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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual (ITS) y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi (UPEC), durante el periodo académico 2026. La
investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental,
transversal y correlacional. La informacion se recolectdé mediante dos cuestionarios
estructurados, aplicados de forma digital y anénima a estudiantes de las carreras de
Enfermeria, Laboratorio Clinico, Educacién vy Actividad Fisica y Deporte,
obteniéndose una muestra final de 305 encuestas validas. Los resultados mostraron
que el 60,0 % de los estudiantes presentd un nivel alto de conocimiento sobre [TS, el
23,0 % un nivel medio y el 17,0 % un nivel bajo. Respecto a las conductas sexuales de
riesgo, el 49,5 % de los participantes se ubicé en un nivel bajo, el 44,3 % en un nivel
medio y el 6,2 % en un nivel alto. El andlisis mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (x?(4) = 13,755; p = 0,008), confrmada mediante la estimacion de Monte
Carlo (p = 0,009); sin embargo, la V de Cramer (0,150) indicé que la magnitud de
dicha asociacion fue baja. Se concluye que, si bien un mayor nivel de conocimiento
sobre ITS se relaciona con menores niveles de conductas sexuales de riesgo, el
conocimiento por si solo no garantiza la adopcion de prdcticas sexuales protegidas,
por lo que las estrategias de prevencion dirigidas a esta poblacidon deberian
complementar la informacién con el fortalecimiento de habilidades para la toma de
decisiones y el uso constante de métodos de proteccion.

Palabras Claves: infecciones de transmision sexual; conocimiento; conductas
sexuales de riesgo; estudiantes universitarios; enfermeria.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze knowledge about sexually transmitted infections
(STIs) and risky sexual behaviors among students of the Faculty of Health Sciences and
Education Sciences at Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC), during the
2026 academic period. The research followed a quantitative approach, with a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. Data were collected through
two structured questionnaires, applied digitally and anonymously to students from the
Nursing, Clinical Laboratory, Education, and Physical Activity and Sports programs,
yielding a final sample of 305 valid surveys. Results showed that 60.0% of students had
a high level of knowledge about STis, 23.0% a medium level, and 17.0% a low level.
Regarding risky sexual behaviors, 49.5% of participants showed a low level, 44.3% @
medium level, and 6.2% a high level. Pearson's chi-square test revealed a statistically
significant association between both variables (x*(4) = 13.755; p = 0.008), confirmed
through Monte Carlo estimation (p = 0.009); however, Cramer's V (0.150) indicated
that the magnitude of this association was weak. It is concluded that, although higher
knowledge about STIs is associated with lower levels of risky sexual behavior,
knowledge alone does not guarantee the adoption of protected sexual practices;
therefore, prevention strategies aimed at this population should complement
information with the strengthening of decision-making skills and consistent use of
profective methods.

Keywords: sexually transmitted infections; knowledge; risky sexual behavior; university
students; nursing.
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INTRODUCCION
Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen uno de los problemas de salud
puUblica mds relevantes a nivel mundial, afectando de manera particular a la
poblacién joven y universitaria. Organismos como la Organizacién Mundial de la
Salud han senalado que, pese a los avances en materia de prevencion y tratamiento,
la incidencia de estas infecciones continUa en aumento, lo que evidencia la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas orientadas a promover conductas
sexuales responsables.
La etapa universitaria representa un periodo de mayor autonomia y exploracion en
el dmbito de la sexualidad, en el cual los y las estudiantes suelen verse expuestos a
diversas sifuaciones que pueden incrementar su vulnerabilidad frente a las [TS.
Diversos estudios han senalado que, si bien los jovenes universitarios cuentan con
cierto nivel de informacion sobre estas infecciones, no siempre este conocimiento se
traduce en la adopcién de prdcticas sexuales protegidas, lo que sugiere que otros
factores personales, sociales y contextuales inciden en la conducta sexual.
En este contexto, la presente investigaciéon tuvo como objetivo analizar el
conocimiento sobre infecciones de transmisidon sexual y las conductas sexuales de
riesgo en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC), durante el periodo
académico 2026 A. El estudio, desarrollado desde la carrera de Enfermeria, busca
aportar evidencia cientifica que permita comprender la relacién entre ambas
variables y que sirva de base para el diseno de futuras estrategias de promocion y
prevencion en salud sexual dirigidas a la comunidad universitaria.
Para el desarrollo de la investigacion se utilizd un enfoque cuantitativo, de tfipo no
experimental, tfransversal y correlacional. La informacion se recolectdé mediante la
aplicacién de dos cuestionarios estructurados, dirigidos a evaluar, por un lado, el nivel
de conocimiento sobre ITS y, por ofro, las principales conductas sexuales de riesgo
presentes en los estudiantes de las carreras de Enfermeria, Laboratorio Clinico,
Educacidon y Actividad Fisica y Deporte, obteniéndose una muestra final de 305
encuestas vdlidas.
El presente documento se organiza en cinco capitulos. El primero expone el
planteamiento del problema, la justificacion y los objetivos de la investigacion. El
segundo capitulo desarrolla la  fundamentacién tedrica, que incluye los

antecedentes investigativos, el marco tedrico sobre las ITS y las conductas sexuales

12



de riesgo, las teorias de enfermeria que sustentan el estudio, y el marco legal y
bioético. El tercer capitulo describe la metodologia empleada, incluyendo la
poblacion, la muestra, las variables y las técnicas de andlisis de datos. El cuarto
capitulo presenta los resultados obtenidos y su discusion a la luz de la evidencia
cientifica disponible. Finalmente, se exponen las referencias bibliograficas y los anexos

que respaldan la investigacion.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial las infecciones de transmision sexual (ITS) contindan representando un
reto de salud publica, que afecta especialmente a la poblacién joven. La
Organizacién Mundial de la Salud ha senalado que cada dia se presentan mds de
un milldén de nuevas infecciones de transmisidon sexual, muchas de estas pueden ser
prevenibles mediante prdcticas sexuales responsables y acceso adecuado a

informacion (Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 2025).

Actualmente, mds de un milldn de personas contraen una infeccidén de transmisiéon
sexual curable; durante el ano 2020, se registraron 374 millones de infecciones
adicionales por alguna de estas cuatro infecciones de fransmision sexual (ITS),
especificamente: clamidiasis (129 millones), gonorrea (82 millones), sifilis (7,1 millones)
y tricomoniasis (156 millones). Ademads, se estima que, en 2020, mds de 520 millones
de individuos padecian herpes genital, y que aproximadamente 300 millones de
mujeres padecian infeccién por el virus de los papilomas humanos, el cual se
identifica como la principal etiologia de cdncer de cuello de Utero y de cdncer anal
entre los hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres y para el ano

2022, existian 254 millones de individuos con hepatitis B cronica (OMS, 2025).

La vida universitaria constituye una etapa de transicion marcada por la bUsqueda de
autonomia, experimentacion y redefinicion de identidad personal y social. En este
contexto, las conductas relacionadas con la sexualidad suelen intensificarse, guiadas
tanto por el descubrimiento como por la influencia del entorno sociocultural
convirfiendo a este grupo de personas en un grupo vulnerable marcado por

comportamientos cambiantes (Hugo, 2021).

Ademds, las ITS afectan con mayor frecuencia a adolescentes y adultos jovenes,
convirtiéndose en una de las principales causas prevenibles de infertilidad,
complicaciones reproductivas y transmision vertical (Peréa , y ofros, 2023). Aunque

existan multiples campanas de prevencion, persiste una brecha significativa entre
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poseer informaciéon y adoptar conductas sexuales seguras. Benchamas et al. (2024)
menciona, el conocimiento adecuado no siempre predice conductas de
proteccion, sugiriendo que factores sociales, culturales y psicolégicos influyen en la

toma de decisiones de los jovenes.

En Ecuador, las ITS representan un problema creciente dentro de la poblacién
universitaria. El ministerio de salud publica (MSP) (2022) reporto un incremento en la
incidencia de infecciones como sifilis y VIH entre personas de 15 a 19 anos. Asimismo,
estudios recientes identifican que muchos jovenes mantienen pensamientos errébneos
sobre mecanismos de transmisién y prevencioén, a pesar de haber recibido charlas o

talleres referentes al tema (Andrade & Delgado, 2024).

Un estudio realizado en universitarios ecuatorianos identifico que mas del 60% de la
poblacion afirma haber tenido prdcticas de riesgo, como el no uso de preservativo o
relaciones bajo efectos de sustancias psicofropicas (Andrade & Delgado, 2024).
Paraddjicamente, incluso aquellos con niveles aceptables de conocimiento pueden

mantener este tipo de conductas.

Ante lo expuesto, es importante mencionar que la educacion sexual desempena un
papel crucial en la formacion holistica, contribuyendo a la comprension de las
transformaciones bioldgicas y a la valoracion del propio cuerpo y el de los demds. No
obstante, elementos como la ausencia de politicas educativas, la insuficiente
comunicacion infrafamiliar y la propagacion de desinformacion intensifican la
susceptibilidad de la poblacién juvenil a problemas como embarazos no deseados y

enfermedades de transmision sexual (Moreno, Iriarte , & Calatayud, 2025).

Por ello las infecciones de fransmisidn sexual, pese a su relevancia epidemioldgica y
al impacto sobre la salud publica, continban involucrdndose en un velo de
desconocimiento parcial, estigma vy prdacticas de riesgo que se acentua

especialmente en la poblacién universitaria

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sExiste relacién entre el conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Ciencias de la Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi durante

el periodo acadéemico 2026 A?
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1.3. JUSTIFICACION

Al representar un problema creciente en los estudiantes universitarios, quienes se
encuentran en una etapa de mayor exploracion social, afectiva y sexual, se podria
evidenciar con mayor frecuencia un desbalance entre el conocimiento que poseen
acerca de las ITS y las conductas que adoptan en su vida cofidianag, lo que puede

incrementar el riesgo de complicaciones asociadas.

En este contexto, suele evidenciarse brechas significativas enfre el conocimiento
tedrico que poseen y las conductas que realmente adoptan. Esta discrepancia
incrementa la posibilidad de complicaciones asociadas y evidencia la necesidad de
analizar a profundidad los factores que influyen en la manera que los jovenes

gestionan su salud sexual.

Comprender esta relacion permitird identificar con claridad los elementos que
promueven practicas inseguras dentro del entorno universitario proporcionando
informacion Util, para el diseno de intervenciones preventivas mds efectivas. A partir
de ello serd posible la orientacion de estrategias educativas que favorezcan a la
toma de decisiones informadas, la disminucidn de consecuencias negativas
derivadas de la falta de prevenciéon, y en general, fomentar el gozo de una vida

sexuadl sana, orientado en el autocuidado.

La aplicacion del estudio en un contexto real servird para valorar la pertinencia,
claridad y efectividad de métodos utilizados para la comunicacion sobre conductas
responsables. Asicomo también puede abrir la posibilidad de adaptar y perfeccionar
cuestionarios, escalas y procedimientos Utiles para futuras investigaciones,

contribuyendo al desarrollo de herramientas validad dentro del dmbito investigativo.

Asimismo, el estudio permitird conocer el nivel real de conocimientos que poseen los
estudiantes sobre las ITS y analizar de qué manera dicho conocimiento se traduce o
no en conductas responsables. Los resultados serdn valiosos para futuros
investigadores interesados en profundizar en el comportamiento sexual universitario,
para estudiantes que deseen fortalecer sus hdbitos sexuales responsables y para
instituciones educativas que buscan estructurar o mejorar programas de salud sexual

dirigidos a sus comunidades.
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Socialmente tiene el potencial de contribuir a la disminucién del impacto de las ITS
en un grupo poblacional estratégico para el desarrollo del pais. Comprender la
percepcioén, la forma en la que enfrentan y gozan de su vida sexual no solo podria
beneficiar ala poblacion universitaria, sino también a sus familias y al sistema de salud,
favoreciendo la reduccién de conductas de riesgo y promoviendo una culfura

responsable, respetuosa y de autocuidado colectivo.

Al ser aplicada en un contexto real, podrd ser posible una valoracién de la
efectividad de los mecanismos de comunicacion y educacién sobre sexualidad,
identificando debilidades y oportunidades de mejora. Ademds del fortalecimiento de
la produccién cientifica en temas de salud sexual, ofreciendo herramientas mds

especificas y precisas para futuras indagaciones.

En conjunto la investigacion no solo aportara una comprension profunda sobre la
relacion entre el conocimiento y conducta sexual, sino que también ofrecerd insumos
valiosos para el diseno de politicas educativas, intervenciones preventivas vy
estrategias de promocién de la salud sexual que respondan con mayor precision a

las necesidades reales de los estudiantes universitarios.

1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General

Analizar la relacién entre el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y
conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
y Ciencias de la Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi, periodo
academico 2026 A.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
en estudiantes de la facultad de ciencias de la salud y ciencias de la
educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi través mediante la
implementacion de una encuesta.

e lIdentificarlas principales conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de la
facultad mediante la implementacion de una encuesta.

e Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmisién sexual y las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la
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Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi, mediante la aplicacion de una encuesta

durante el periodo académico 2026.

1.4.3. Preguntas de Investigacion
e 3Cudl es el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual?
e 3Cudlessonlas conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de la facultad?
e 3Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de

transmisién y conductas sexuales de riesgo?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En Espana Naranjo et al. (2025) realizaron un estudio con el objetivo de explorar la
relacion entre el uso de aplicaciones de citas, el consumo de drogas y material
pornogrdfico, y el historial de ITS en estudiantes universitarios de ciencias de la salud.
Se llevd a cabo un estudio observacional transversal la muestra estuvo compuesta
por 730 participantes. Los resulfados demostraron que las personas que se
identificaron como gays, lesbianas o bisexuales tenian tasas significativamente mas
altas de uso de aplicaciones de citas, consumo de drogas y pornografia que quienes
se identificaron como heterosexuales. Estos grupos, asimismo, fuvieron menor
adherencia a los métodos anticonceptivos y de proteccidon. Un estudio estadistico
encontré una asociacion entre el uso de aplicaciones de citas y un aumento en
conductas sexuales de riesgo, lo que indica que la facilidad de acceso a estas

plataformas puede afectar la frecuencia y el tipo de contacto sexual.

En Espana Naranjo et al. (2025) realizaron un estudio con el objetivo de explorar la
relacion entre el uso de aplicaciones de citas, el consumo de drogas y material
pornogrdfico, y el historial de ITS en estudiantes universitarios de ciencias de la salud.
Se llevd a cabo un estudio observacional transversal la muestra estuvo compuesta
por 730 participantes. Los resulfados demostraron que las personas que se
identificaron como gays, lesbianas o bisexuales tenian tasas significativamente mds
altas de uso de aplicaciones de citas, consumo de drogas y pornografia que quienes
se identificaron como heterosexuales. Estos grupos, asimismo, tuvieron menor
adherencia a los métodos anticonceptivos y de protecciéon. Un estudio estadistico
encontré una asociacion entre el uso de aplicaciones de citas y un aumento en
conductas sexuales de riesgo, lo que indica que la facilidad de acceso a estas

plataformas puede afectar la frecuencia y el tipo de contacto sexual.

Por su parte, Merkuri et al. (2025), en Albania, realizaron un estudio observacional

enfre abril y mayo de 2023 con 671 estudiantes universitarios, con el objetivo de
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evaluar el conocimiento y las conductas de riesgo relacionadas con las ITS. Los
resultados mostraron que el 72,2% de los estudiantes mantenia actividad sexual y que
el 30,3% habia tenido multiples parejas sexuales, mientras que mds de la mitad no
usaba conddn (29,3%) o lo usaba de forma inconsistente (30,9%); adicionalmente,
solo el 2,2% senald haber recibido informacion sobre ITS por parte de su familia, lo que
evidencia un vacio en las fuentes formales e informales de educacion sexual incluso

en contextos universitarios europeos.

Por su parte, Merkuri et al. (2025), en Albania, realizaron un estudio observacional
enfre abril y mayo de 2023 con 671 estudiantes universitarios, con el objetivo de
evaluar el conocimiento y las conductas de riesgo relacionadas con las ITS. Los
resultados mostraron que el 72,2% de los estudiantes mantenia actividad sexual y que
el 30,3% habia tenido multiples parejas sexuales, mientras que mds de la mitad no
usaba conddn (29,3%) o lo usaba de forma inconsistente (30,9%); adicionalmente,
solo el 2,2% senald haber recibido informacidon sobre ITS por parte de su familia, lo que
evidencia un vacio en las fuentes formales e informales de educacion sexual incluso

en contextos universitarios europeos.

De igual manera, en Espana Valle et al. (2024) realizaron una investigaciéon orientada
a Determinar los conocimientos que posee sobre las infecciones de transmision sexual
el alumnado de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mdlaga en
el curso escolar 2022/2023. Corresponde a un estudio con un enfoque cuantitativo de
corte transversal, con una muestra de 66 estudiantes universitarios. Como resultado se
encontré que, el nivel de conocimiento obtenido ha sido medio-alto en toda la
muestra estudiada, las personas de 18 anos tenian un conocimiento peor (17,91 %)
que las de 22 anos (20,75 %). No se enconfraron diferencias estadisticas importantes,
excepto con relacién a la orientaciéon sexual. Los heterosexuales y bisexuales tienen
una cantidad de aciertos similar (12,57 %y 12,5 % respectivamente), pero menor que

la de los homosexuales (21,20 %).

De igual manera, en Espana Valle et al. (2024) realizaron una investigacién orientada
a Determinar los conocimientos que posee sobre las infecciones de transmision sexual
el alumnado de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Mdlaga en
el curso escolar 2022/2023. Corresponde a un estudio con un enfoque cuantitativo de
corte fransversal, con una muestra de 66 estudiantes universitarios. Como resultado se

encontré que, el nivel de conocimiento obtenido ha sido medio-alto en toda la
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muestra estudiada, las personas de 18 anos tenian un conocimiento peor (17,91 %)
que las de 22 anos (20,75 %). No se encontraron diferencias estadisticas importantes,
excepto en relacion a la orientacién sexual. Los heterosexuales y bisexuales tienen
una cantfidad de aciertos similar (12,57 %y 12,5 % respectivamente), pero menor que

la de los homosexuales (21,20 %).

También, se fiene evidencia de estudios realizados en América Latfina, como es el
caso del estudio realizado en Colombia Villafane et al. (2025) realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados a
infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes de secundaria del
departamento de Bolivar. Para la metodologia se selecciond un estudio con un
diseno correlacional de corte transversal. Los resulfados indicaron que el 79,9 % de los
estudiantes tenia poco conocimiento sobre ITS. El 33,6% dijo que es sexualmente
activo. De ellos, el 58,6% comenzo su vida sexual entre los 15y 19 anos. Se hallé una
relaciéon importante entre el género de los estudiantes que son sexualmente activos y
tener una pareja sexual fija (x2 = 4,74; p = 0,03; OR =0,6; IC95 %: 0,4-0,9). El andlisis de
regresion logistica mostrd que el origen vy la prdéctica de sexo oral fueron factores que

predicen la presencia de sinfomas de [TS.

También, se fiene evidencia de estudios realizados en América Latina, como es el
caso del estudio realizado en Colombia Villafane et al. (2025) realizaron un estudio
con el objetivo de determinar la prevalencia de factores de riesgo asociados a
infecciones de transmision sexual (ITS) en estudiantes de secundaria del
departamento de Bolivar. Para la metodologia se selecciond un estudio con un
diseno correlacional de corte transversal. Los resultados indicaron que el 79,9 % de los
estudiantes tenia poco conocimiento sobre ITS. El 33,6% dijo que es sexualmente
activo. De ellos, el 58,6% comenzd su vida sexual entre los 15y 19 anos. Se hallé una
relaciéon importante entre el género de los estudiantes que son sexualmente activos y
tener una pareja sexual fija (x2 = 4,74; p = 0,03; OR =0,6; IC95 %: 0,4-0,9). El andlisis de
regresion logistica mostrd que el origen vy la préctica de sexo oral fueron factores que

predicen la presencia de sinfomas de ITS.

Al respecto, Calderdn et al. (2024), en la Region de Valparaiso, Chile, realizaron un
estudio analitico, descriptivo y fransversal con una muestra de 130 personas de entre
18 y 30 anos, con el objetivo de determinar la relaciéon entre el nivel de educacion

sexual, el conocimiento sobre ITS y las conductas protectoras o de riesgo. Los
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resultados no mostraron una relacion estadisticamente significativa entre la
educacion sexual recibida y las conductas de riesgo o protectoras (p > 0,05), ni
tampoco con el uso del preservativo, lo que constituye un antecedente clave para
la presente investigaciéon al cuestionar la suficiencia del conocimiento como

predictor Unico de la conducta sexual.

Al respecto, Calderdon et al. (2024), en la Region de Valparaiso, Chile, realizaron un
estudio analitico, descriptivo y transversal con una muestra de 130 personas de entre
18 y 30 anos, con el objetivo de determinar la relaciéon enfre el nivel de educacion
sexual, el conocimiento sobre ITS y las conductas protectoras o de riesgo. Los
resulfados no mostraron una relacidn estadisticamente significativa entre la
educacion sexual recibida y las conductas de riesgo o protectoras (p > 0,05), ni
tampoco con el uso del preservativo, lo que constituye un antecedente clave para
la presente investigacion al cuestionar la suficiencia del conocimiento como

predictor Unico de la conducta sexual.

Por otro lado, Gonzdlez y Terdn (2023), en Santo Domingo, Mérida, Venezuela,
realizaron un estudio cuantitativo, analitico y transversal con 28 participantes
sexualmente activos, con el objetivo de determinar el impacto de una intervencion
educativa sobre el conocimiento de VIH y otras ITS. Los resultados evidenciaron un
nivel de conocimiento inicial del 66%, que se incremento significativamente enun 11%
tras la intervencion (p = 0,0001), sin hallar relacién significativa entre las variables
sociodemogrdficas y el nivel de conocimiento, lo que respalda la pertinencia de las
intervenciones educativas focalizadas como estrategia de mejora del conocimiento
sobre ITS.

En PerU Riguelme y Cuentas (2023) realizaron un estudio con el objetivo de establecer
la relacidon entre el comportamiento sexual de riesgo y las enfermedades de
transmisién sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de
VIH/SIDA Puno 2018. En lo que respecta a la metodologia se realizd un estudio tipo
explicativo con diseno transversal causal, con una muestra de 5.804. Se han
encontfrado 63 casos de gonorrea (1.1%), 19 de sifilis (0.3%), 12 casos de VIH/SIDA
(0.2%), 8 casos de VIH/SIDA v sifilis, y un caso con VIH/SIDA y gonorrea. Sobre el
comportamiento de riesgo sexual, el 59% de los estudiantes comenzd a tener

relaciones sexuales entre los 15y 17 anos. El 99.5% tuvo relaciones sexuales a través
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del coito, el 99.4% eran heterosexuales, el 63% usaba conddn como método

anticonceptivo y el 42% no tenia informacién para prevenir ETS.

A nivel nacional se tiene el estudio realizado en Manabi por Segovia et al. (2026) con
el objetivo de analizar la influencia de la educaciéon sexual en el hogar sobre la
prevencion de ETS en estudiantes universitarios. La investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, con un diseno observacional, descriptivo y de corte transversal.
La poblacion y muestra estuvo conformada por 64 estudiantes de enfermeria. Entre
los resultados, se obtuvo un coeficiente de Spearman de 0.42, que se interpreta como
la existencia de una correlaciéon positiva de magnitud moderada, esto indica que,
que ambas variables se moverian en la misma direccidn: cuando hay mds orientacién
o formacién educativa en la familia, también se ve un aumento en la prevencion de
las ETS. Se concluye que la educacion sexual integral ayuda a formar ciudadanos
responsables en lo econdmico y conscientes en lo social, y hace mdas facil el acceso

a la salud para todos.

Villacorte (2025), en la Facultad de Industrias Agropecuarias y Ciencias Ambientales
(FIACA) de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC), Tulcdn, realizaron un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal durante el periodo marzo—agosto de
2023, con el objetivo de determinar los conocimientos y prdacticas sobre prevencion
de ITS en estudiantes de primeros niveles. Los resultados evidenciaron que los
estudiantes poseen un conocimiento limitado sobre sexualidad y medidas
preventivas, pese a reportar cierto nivel de actividad sexual, constituyendo el
antecedente institucional mds directo de la presente investigacion al haber sido
desarrollado en la misma universidad, aunque en una facultad distinta a las

contempladas en este estudio.

Canar Romero y Vintimilla Espinoza (2022), en la Universidad Catdlica de Cuenca,
realizaron un estudio no experimental descriptivo con el objefivo de determinar los
comportamientos sexuales de riesgo entre estudiantes universitarios. Los resultados
mostraron una prevalencia de conductas sexuales de riesgo del 44,0%, con un 34,2%
de mujeres que iniciaron su vida sexual antes de los 18 anos, un 17,8% de hombres
gue mantuvieron relaciones con trabajadoras sexuales y un 13,7% que reportd mds

de una pareja sexual a lo largo de su vida, confirmando la magnitud del fendmeno
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Ademds, se garantizd el anonimato y la confidencialidad, no solicitdndose nombres
ni ofros datos que permitan identificar directamente a los participantes. Los datos
fueron empleados tan sélo para los objetivos de la investigacion y se trataron de
forma responsable teniendo en cuenta la privacidad de los estudiantes debido a la
delicadeza de las preguntas sobre infecciones de transmision sexual y conductas
sexuales. Por Ultimo, se asegurd que la participacion no ocasione dano,
discriminacién, estigmatizacidn o situaciones que vulneren la dignidad de los
estudiantes, velando por el igual tratamiento de todos a lo largo del proceso de

investigacion.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Conocimiento sobre las Infecciones de Transmision sexual
2.2.1 Conceptualizacion de las ITS

Las infecciones de tfransmision sexual (ITS) son enfermedades que se producen por
bacterias, virus o pardsitos, y se contagian principalmente a través del contacto
sexual vaginal, anal u oral sin proteccion. La OMS (2025) menciona que estas
infecciones son un gran problema de salud publica, debido a su alta frecuencia y a
las consecuencias que pueden causar en la salud sexual y reproductiva. Ademds de
la tfransmision sexual, algunas ITS pueden pasar de una madre a su bebé durante el
embarazo, el parto o la lactancia, o a tfravés del contacto con sangre infectada. Las
infecciones de fransmisiéon sexual (ITS) mds comunes son la sifilis, la gonorrea, la
clamidia, la tricomoniasis, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), el virus del

papiloma humano (VPH) y el herpes genital.

Desde el enfoque de salud publica, las ITS siguen siendo un problema importante para
los sistemas de salud en todo el mundo. La OPS (2023) establece que hay mds de 30
microbios que se transmiten por relaciones sexuales. Se estima que alrededor de 38
millones de personas de 15 a 49 anos en las Américas tienen alguna infeccion de
transmision sexual (ITS) que se puede curar, como la clamidia, la gonorrea, la sifilis o
la tfricomoniasis. Estas infecciones pueden causar problemas serios, como no poder
tener hijos, enfermedades en la pelvis, cdncer de cuello de Utero, problemas durante

el embarazo y un mayor riesgo de contraer o tfransmitir el VIH. Por eso, el control de
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esta enfermedad se enfoca en la deteccidon temprana, el fratamiento a tiempo vy las

estrategias de prevencion.

Desde una mirada actual en epidemiologia, las ITS se ven como enfermedades
influenciadas por factores bioldégicos, comportamientos y aspectos sociales. Segun
Elendu et al. (2024) los cambios en como las personas se comportan sexualmente, las
dificultades para acceder a servicios de salud sexual y la aparicion de bacterias
resistentes a los medicamentos han llevado a un aumento de algunas infecciones de
transmisiéon sexual (ITS) en todo el mundo. Para controlar estas infecciones se
necesitan acciones de diferentes disciplinas, que incluyan educacién sexual basada
en evidencia, acceso a pruebas de diagndstico, tratamiento a tiempo y reduccion
del estigma relacionado con la salud sexual. Por eso, las ITS deben ser vistas no solo
como enfermedades, sino también como problemas sociales que necesitan

acciones de prevencion constantes de los sistemas de salud y educacion.

Desde una mirada actual en epidemiologia, las ITS se ven como enfermedades
influenciadas por factores bioldégicos, comportamientos y aspectos sociales. Segun
Elendu et al. (2024) los cambios en cdmo las personas se comportan sexualmente, las
dificultades para acceder a servicios de salud sexual y la aparicion de bacterias
resistentes a los medicamentos han llevado a un aumento de algunas infecciones de
transmision sexual (ITS) en todo el mundo. Para controlar estas infecciones se
necesitan acciones de diferentes disciplinas, que incluyan educacién sexual basada
en evidencia, acceso a pruebas de diagndstico, tratamiento a tiempo y reduccion
del estigma relacionado con la salud sexual. Por eso, las ITS deben ser vistas no solo
como enfermedades, sino tfambién como problemas sociales que necesitan

acciones de prevencion constantes de los sistemas de salud y educacion.
2.2.2 Diferencia entre ITS y ETS

Actualmente, se usan los términos infeccién de transmisién sexual (ITS) y enfermedad
de transmisién sexual (ETS) como si fueran iguales, pero hay diferencias importantes
entre ellos. Se llama ITS a la infeccidn por microorganismos (bacterias, virus, hongos o
pardsitos) que se obtiene por contacto sexual, tenga o no sinfomas. Una ETS, en
cambio, se refiere a la etapa en la que la infeccidn ha causado sinfomas o signos

evidentes de enfermedad. Por eso, los organismos de salud y la literatura cientifica
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actual prefieren el término ITS, porque muchas personas pueden estar infectadas y

transmitir el germen sin mostrar sintomas (CDC, 2024).

Desde la perspectiva clinica y epidemioldgica, usar el término ITS subraya lo
importante que es detectar y tratar a tiempo para evitar complicaciones. Garcia et
al. (2024) senalan que muchas infecciones de transmision sexual no presentan
sinfomas durante mucho tiempo, lo que ayuda a su propagacion y complica su
diagndstico. En este contexto, el uso del concepto ITS es mds claro porque abarca
tanto los casos con sintftomas como aquellos que no muestran signos clinicos. Una
persona puede tener una infeccion por clamidias, virus del papiloma humano (VPH)
o virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sin mostrar sintfomas de enfermedad,

pero puede contagiar a otros.

El cambio de la palabra ETS a ITS muestra una vision mds preventiva y menos negativa
en la salud publica. Segun los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), una ETS es una enfermedad que causa dano al cuerpo o
muestra sintfomas visibles, mientras que la infeccidn puede estar presente antes de
que aparezcan estos signos. Por esta razén, el término ITS promueve estrategias de
deteccion, educacioén sexual y prevencion para identificar infecciones en etapas
tempranas. Esto ayuda a reducir problemas como la infertilidad, la enfermedad
inflamatoria pélvica, el cdncer relacionado con el VPH y el alto riesgo de transmision
del VIH. Hoy en dia, la mayoria de las publicaciones cientificas y las organizaciones
de salud internacionales recomiendan usar el término ITS, porque refleja mejor el

proceso bioldgico de estas enfermedades (CDC, 2024).
2.2.3 Clasificacion de las ITS
2.2.3.1 ITS bacterianas

Los tipos de infecciones de transmision sexual (ITS) dependen del tipo de
microorganismo que las produce. La primera categoria son las TS de origen
bacteriano y entre ellas se tiene la sifilis (Treponema pallidum), la gonorrea (Neisseria
gonorrhoeae) y la clamidiasis (Chlamydia trachomatis). La caracteristica principal de
estas infecciones es que se pueden curar con tratamiento antibidtico si se
diagnostican a tiempo. Las ITS bacterianas siguen siendo una de las principales

causas de consulta en salud sexual por su alta prevalencia y por las complicaciones
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que pueden producir cuando no reciben tfratamiento adecuado, entre ellas,

infertiidad y enfermedad inflamatoria pélvica (Garcia, Leslie, & Wray, 2024).
2.2.3.2 TS virales

Una segunda categoria corresponde a las ITS producidas por virus, que pueden
permanecer en el organismo por largos periodos e incluso en forma permanente.
Entre las infecciones mds frecuentes se encuentran las producidas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el virus del papiloma humano (VPH), el virus del
herpes simple (VHS) y la hepatitis B. A diferencia de las infecciones bacterianas,
muchas ITS virales no tienen cura definitiva, aunque existen fratamientos que permiten
controlar los sinfomas y disminuir la transmision. Numerosas revisiones cientificas
recientes senalan que las ITS virales suponen un gran reto para la salud publica por
las consecuencias que a largo plazo pueden tener, como el desarrollo de cdncer
asociado al VPH o el compromiso inmunolégico que produce el VIH (Organizaciéon

Panamericana de la Salud, 2023).
2.2.3.3 ITS parasitarias y micoticas

Por Ultimo, entre las ITS se encuentran también las infecciones parasitarias y otros tipos
de infecciones de transmision sexual emergentes. De las parasitarias, cabe destacar
la tricomoniasis, provocada por Trichomonas vaginalis, considerada una de las ITS
mdads frecuentes que se curan en el mundo. Ademdas, estudios recientes han ampliado
esta clasificacion, incluyendo infecciones fungicas, entéricas y ofros microorganismos
que pueden ser fransmitidos a través de determinadas prdcticas sexuales. Segun Jain
(2025), la clasificaciéon actual de las ITS incluye agentes bacterianos, virales,
parasitarios e incluso algunos hongos y microorganismos emergentes que han
adquirido relevancia epidemiolégica en los Ultimos anos. Esta clasificacion permite
una mejor comprension de los mecanismos de transmision, prevencion y tratamiento

de cada grupo de infecciones (Jain, Gupta, Mehta, & Gupta, 2024).
2.2.4 Principales infecciones de transmision sexual

Las principales infecciones de transmision sexual (ITS) que afectan a las personas son
la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y la fricomoniasis. Estas son las infecciones
bacterianas y parasitarias curables mds comunes. Estas infecciones, segin Hufstetler

et al. (2024), siguen siendo una gran carga para los sistemas de salud debido a su alta
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frecuenciay alas complicaciones que pueden causar si no se diagnostican a tiempo.
La clamidiasis y la gonorrea pueden provocar enfermedad inflamatoria pélvica e
infertilidad, mientras que la sifilis puede volverse grave, afectando el sistema nervioso
y el corazén. Igualmente, la creciente resistencia a los medicamentos que muestran
algunas cepas de gonorrea es uno de los grandes desafios de hoy en el tratamiento

de estas infecciones.

Sinka (2024) senala que estas infecciones causan una gran carga de enfermedades
en todo el mundo debido a sus efectos a largo plazo y a las complicaciones que
pueden dejar. El VIH y otras infecciones de transmisidn sexual siguen siendo problemas
importantes de salud pUblica, sobre todo entre los adolescentes y los jovenes adultos,
ademds de causar empeoramiento gradual del sistema inmunoldgico. El VPH estd
relacionado con el cdncer de cuello uterino y ofros tipos de cdncer en la zona genital.
Para disminuir el impacto de estas infecciones en la salud de las personas y de la
comunidad, es importante tener estrategias continuas de prevencion, vacunacion,

diagndstico temprano y tratamiento.
2.2.4.1 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)

El VIH es un retrovirus que ataca los linfocitos CD4 del sistema inmunoldgico,
debilitando poco a poco las defensas del cuerpo. Cuando la infeccidén no se trata,
puede avanzar al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que es una
etapa avanzada donde aparecen infecciones que aprovechan la debilidad del
sistema inmunoldégico y algunos tipos de cdncer. Gracias a los avances en la terapia
antirretroviral, el VIH ahora se ve como una enfermedad crénica que se puede
controlar. Esto permite a las personas afectadas tener una buena calidad de vida y

bajar mucho el riesgo de transmision (CDC, 2025).
2.2.4.2 Sifilis

La sifilis es una infeccidén bacteriana producida por *Treponema pallidum* que se
transmite, sobre todo, por relaciones sexuales y también de forma vertical en el
embarazo. Tiene varias etapas clinicas: primaria, secundaria, latente y terciaria. Si no
se frata, puede causar graves complicaciones neurolégicas, cardiovasculares y
congénitas. En los Ultimos anos se ha registrado un resurgimiento mundial de esta

infeccion, que nuevamente constituye una prioridad de salud publica por su
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creciente incidencia y las consecuencias asociadas a la sifilis congénita (Peeling,
Mabey, Sheng, & Garcia, 2023).

La sifilis es una infeccidén bacteriana producida por *Treponema pallidum* que se
transmite, sobre todo, por relaciones sexuales y también de forma vertical en el
embarazo. Tiene varias etapas clinicas: primaria, secundaria, latente y terciaria. Si no
se trata, puede causar graves complicaciones neuroldgicas, cardiovasculares vy
congénitas. En los Ultimos anos se ha registrado un resurgimiento mundial de esta
infeccién, que nuevamente constituye una prioridad de salud publica por su
creciente incidencia y las consecuencias asociadas a la sifilis congénita (Peeling,
Mabey, Sheng, & Garcia, 2023).

2.2.4.3 Gonorrea

La gonorrea es una infeccion de transmision sexual que se produce por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae y que puede afectar al tracto genital, el recto, la faringe y los
ojos. En la mayoria de los casos, el virus se presenta de manera asinfomdtica, sobre
todo en las mujeres, lo cual propicia su difusién. Si no se trata a tiempo, puede causar
enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y complicaciones en el embarazo. En la
actualidad uno de los mayores problemas para controlar esta infeccidon es la
creciente resistencia antimicrobiana que estd desarrollando el microorganismo frente
a los diversos antibidticos que histéricamente se han utilizado para su tratamiento
(Quilter , Sancta, & Barbee, 2023).

La gonorrea es una infeccién de fransmisidn sexual que se produce por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae y que puede afectar al tfracto genital, el recto, la faringe y los
0jos. En la mayoria de los casos, el virus se presenta de manera asintomatica, sobre
todo en las mujeres, lo cual propicia su difusion. Si no se trata a tiempo, puede causar
enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad y complicaciones en el embarazo. En la
actualidad uno de los mayores problemas para controlar esta infeccion es la
creciente resistencia antimicrobiana que estd desarrollando el microorganismo frente
a los diversos antibidticos que histéricamente se han utilizado para su tratamiento
(Quilter , Sancta, & Barbee, 2023).
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2.2.4.4 Clamidia

La clamidia es una infeccidon que produce la bacteria Chlamydia trachomatis y es
una de las infecciones de transmisién sexual (ITS) bacterianas mds frecuentes en el
mundo, sobre todo entre adolescentes y adultos jévenes. Es importante porque gran
parte de los casos son asinfomdaticos, lo que dificulta el diagndstico precoz. Si no se
trata de forma adecuada puede ocasionar complicaciones, como enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazo ectdpico e infertilidad. Las guias clinicas vigentes
resaltan la importancia del cribado periddico en las poblaciones de riesgo, con el fin
de prevenir secuelas reproductivas a largo plazo (Hufstetler, Liata , Miele, & Quilter,
2024).

2.2.4.5 Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) agrupa mas de 200 genotipos virales, algunos de
los cuales se encuentran asociados con el desarrollo de cdncer cervicouterino, anal,
peneano y orofaringeo. Las infecciones, en su mayoria, son fransitorias y desaparecen
espontdneamente, pero los tipos de alto riesgo oncogénico pueden persistir y dar
lugar a alteraciones celulares precursoras de cdncer. Hoy en dia, las estrategias
principales para disminuir la carga de enfermedad que produce este virus son la
vacunacion y los programas de deteccion temprana (Hufstetler, Llata , Miele, &
Quilter, 2024).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) agrupa mdas de 200 genotipos virales, algunos de
los cuales se encuentran asociados con el desarrollo de cdncer cervicouterino, anal,
peneano y orofaringeo. Las infecciones, en su mayoria, son transitorias y desaparecen
espontdneamente, pero los tipos de alto riesgo oncogénico pueden persistir y dar
lugar a alteraciones celulares precursoras de cdancer. Hoy en dia, las estrategias
principales para disminuir la carga de enfermedad que produce este virus son la
vacunacion y los programas de deteccion temprana (Hufstetler, Liata , Miele, &
Quilter, 2024).

2.2.4.6 Herpes genital

El herpes genital es una infeccidon viral que se debe sobre todo al virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2), pero también puede ser causada por el tipo 1 (VHS-1). Presenta

episodios recurrentes de lesiones vesiculares o ulcerativas en el drea genital que se
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alternan con periodos de latencia. No existe una cura definitiva, pero los tfratamientos
antivirales permiten acortar la duracion de los brotes, reducir la intensidad de las
molestias y la probabilidad de contagio. Ademds, el diagndstico y manejo adecuado
es fundamental debido al impacto psicoldgico y social que puede generar esta

infeccion créonica (Ahmed, y ofros, 2022).

El herpes genital es una infeccidon viral que se debe sobre todo al virus del herpes
simple tipo 2 (VHS-2), pero también puede ser causada por el tipo 1 (VHS-1). Presenta
episodios recurrentes de lesiones vesiculares o ulcerativas en el drea genital que se
alternan con periodos de latencia. No existe una cura definitiva, pero los fratamientos
antivirales permiten acortar la duracién de los brotes, reducir la intensidad de las
molestias y la probabilidad de contagio. Ademads, el diagndstico y manejo adecuado
es fundamental debido al impacto psicolégico y social que puede generar esta

infeccion cronica (Ahmed, y ofros, 2022).
2.2.4.7 Hepatitis B

La hepatitis B es una infeccion provocada por el virus de la hepatitis B (VHB) que
puede contagiarse por contacto sexual, sanguineo y de la madre al hijo durante el
parto. Esta infecciéon afecta sobre todo al higado, y puede pasar de ser una infeccion
aguda y autolimitada a formas crénicas que aumentan el riesgo de cirrosis y
carcinoma hepatocelular. La disponibilidad de vacunas altamente eficaces ha
permitido reducir de forma importante la incidencia de la enfermedad en varios
paises, pero ésta sigue siendo un problema importante de salud publica debido a los

millones de personas que viven con infeccidn créonica en el mundo (OMS, 2025).

La hepatitis B es una infeccidon provocada por el virus de la hepatitis B (VHB) que
puede contagiarse por contacto sexual, sanguineo y de la madre al hijo durante el
parto. Esta infeccién afecta sobre todo al higado, y puede pasar de ser una infeccion
aguda y autolimitada a formas créonicas que aumentan el riesgo de cirrosis y
carcinoma hepatocelular. La disponibilidad de vacunas altamente eficaces ha
permitido reducir de forma importante la incidencia de la enfermedad en varios
paises, pero ésta sigue siendo un problema importante de salud publica debido a los

millones de personas que viven con infeccion créonica en el mundo (OMS, 2025).
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2.2.5 Formas de transmisidon

Las ITS se tfransmiten por lo general por contacto vaginal, anal u oral con alguien que
esté infectado. Durante estas prdcticas, pueden entrar en nuestro cuerpo
microorganismos que se encuentran en fluidos corporales como el semen, las
secreciones vaginales o la sangre, a fravés de las mucosas o pequenos cortes en la
piel. El sexo sin proteccién sigue siendo la principal forma en que se propagan
infecciones como la gonorrea, clamidia, sifilis, VIH y herpes genital. La probabilidad
de contagio depende del tipo de infeccidn, la cantidad de virus o bacterias y

cudntas veces se esté expuestos (Workowski, y otros, 2021).

Las ITS se tfransmiten por lo general por contacto vaginal, anal u oral con alguien que
esté infectado. Durante estas prdcticas, pueden entrar en nuestro cuerpo
microorganismos que se encuentran en fluidos corporales como el semen, las
secreciones vaginales o la sangre, a través de las mucosas o pequenos cortes en la
piel. El sexo sin protecciéon sigue siendo la principal forma en que se propagan
infecciones como la gonorrea, clamidia, sifilis, VIH y herpes genital. La probabilidad
de contagio depende del tipo de infeccién, la cantidad de virus o bacterias y

cudntas veces se esté expuestos (Workowski, y otros, 2021).

Por su parte, Montes et al. (2022) senalan que otra forma importante de fransmision
es la via vertical o de madre a hijo, algunas ITS pueden pasar de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia, causando problemas importantes en
los recién nacidos. la sifilis, VIH o hepatitis B pueden causar aborto espontdneo, parto
prematuro, bajo peso al nacer, malformaciones al nacer o infecciones en el recién
nacido. Por eso, los organismos internacionales aconsejan hacer pruebas de cribado
prenatal de manera sistemdtica para detectar temprano estas infecciones y reducir

el riesgo de transmision de madre a hijo.

Por su parte, Montes et al. (2022) senalan que otfra forma importante de fransmision
es la via vertical o de madre a hijo, algunas ITS pueden pasar de la madre al hijo
durante el embarazo, el parto o la lactancia, causando problemas importantes en
los recién nacidos. la sifilis, VIH o hepatitis B pueden causar aborto espontdneo, parto
prematuro, bajo peso al nacer, malformaciones al nacer o infecciones en el recién

nacido. Por eso, los organismos internacionales aconsejan hacer pruebas de cribado
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prenatal de manera sistemdtica para detectar temprano estas infecciones y reducir

el riesgo de transmisidon de madre a hijo.

Segun la OMS (2023) algunas ITS también se pueden contagiar al entrar en contacto
con sangre infectada, puede suceder por compartir agujas, jeringas, objetos
cortantes o por procedimientos que no sigan bien las normas de seguridad bioldgica.
la hepatitis B y el VIH se siguen transmitiendo facilmente a través de la sangre. Por eso,
es muy importante implementar medidas de control sanitario, esterilizar el material
médico y tener prdcticas seguras en procedimientos que rompen la piel para prevenir

NUEevos CAsos.

Segun la OMS (2023) algunas ITS también se pueden contagiar al entrar en contacto
con sangre infectada, puede suceder por compartir agujas, jeringas, objetos
cortantes o por procedimientos que no sigan bien las normas de seguridad bioldgica.
la hepatitis B y el VIH se siguen transmitiendo facilmente a través de la sangre. Por eso,
es muy importante implementar medidas de control sanitario, esterilizar el material
médico y tener prdcticas seguras en procedimientos que rompen la piel para prevenir

NnUEevVos CAsos.
2.2.6 Consecuencias de las ITS

Las ITS pueden tener serias consecuencias sobre la salud fisica si no son
diagnosticadas y tratadas a tiempo. Las complicaciones mds habituales son la
enfermedad inflamatoria pélvica, la infertilidad, el embarazo ectdpico y el dolor
pélvico crénico. Las infecciones bacterianas, como la clamidia y la gonorreq, siguen
causando una alta carga de morbilidad reproductiva a nivel mundial, especialmente

en mujeres en edad fértil (Zambrano, Lucas, Zamora, & Chonga, 2021).

Las consecuencias pueden ser también de orden psiquico y social, sentimientos de
ansiedad, miedo, vergUenza, culpa y disminucion de la autoestima pueden aparecer
con un diagndstico de una ITS. Asimismo, el estigma social que acompana a estas
infecciones puede tener un impacto en las relaciones interpersonales, familiares y de
pareja. Los efectos emocionales que derivan de las ITS, pueden condicionar la
calidad de vida de las personas y la busqueda oportuna de atencidn médica,

favoreciendo retfrasos diagndsticos y terapéuticos (Singh & Kumar, 2021).
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Por Ultimo, algunas STl pueden causar serias e incluso potencialmente mortales
complicaciones. Las infecciones por VPH que no se curan estdn relacionadas con el
desarrollo de cdncer cervicouterino y otros cdnceres anogenitales y el VIH va
deteriorando el sistema inmunitario. De igual forma, la hepatitis B cronica puede
progresar a cirrosis y carcinoma hepatocelular. La prevenciéon, el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno siguen siendo las medidas mdas efectivas para

disminuir la carga de enfermedad y mortalidad asociadas a estas (OMS, 2024).
2.2.7 Prevencion de las ITS

Para prevenir las infecciones de transmision sexual (ITS), es fundamental adoptar
prdacticas sexuales seguras. Una de las formas mdas efectivas para reducir la
transmision de infecciones como VIH, gonorrea, clamidia vy sifilis es usar bien y siempre
el preservativo masculino o femenino. Las intervenciones preventivas que se centran
en la educacion sexual completa y en fomentar el uso de métodos de barrera han
mostrado que reducen significativamente la aparicion de ITS en adolescentes y
adultos. La educacién en salud sexual ayuda a crear conocimientos, actitudes y
comportamientos responsables que ayudan a protegerse a uno mismo y a los demds

confra estas infecciones (Covaleda, Pastrana, Péerez, & Artunduaga, 2025).

Una medida importante de prevencion es la deteccidon temprana mediante pruebas
diagndsticas regulares, especialmente en personas con factores de riesgo o que son
sexualmente activas. Detectar las ITS a tiempo permite tratarlas pronto, prevenir que
ocasionen danos y reducir el riesgo de contagio a otras personas. Los programas de
deteccidén regular para clamidia, gonorreq, sifilis y VIH son herramientas clave en las
estrategias de salud publica, ya que muchas de estas infecciones pueden no mostrar
sinfomas durante mucho tiempo. Asimismo, informar y tratar a las parejas sexuales
ayuda a controlar la epidemia y a romper las cadenas de transmision (Ministerio de
Salud Publica, 2019).

De acuerdo con OPS (2022) la vacunacion es una forma muy efectiva de prevenir
algunas infecciones de transmision sexual (ITS) que son causadas por Virus.
Actualmente, hay vacunas seguras y efectivas contra el virus del papiloma humano
(VPH) y la hepatitis B que han demostrado disminuir significativamente el nUmero de
infecciones, lesiones precoces y cdnceres relacionados. Aumentar las coberturas de

vacunacion, junto con la educacion sexual, el acceso a servicios de salud y las
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campanas de concientizacién en la comunidad, es uno de los elementos mds
importantes para disminuir la carga mundial de las ITS. En este contexto, la prevenciéon
necesita un enfoque completo que mezcle acciones médicas, educativas y sociales

para fomentar una sexualidad responsable y saludable.
2.3. Conductas sexuales de riesgo
2.3.1 Concepto de conducta sexual de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo son aguellas que incrementan la susceptibilidad de
una persona a presentar consecuencias adversas para su salud sexual y reproductiva.
En una revision sistemdatica y metaandlisis, Aynalem et al. (2022) senalan que este
concepto incluye comportamientos tales como tener relaciones sexuales a una edad
temprana, tener multiples parejas sexuales, tener relaciones sexuales sin proteccion y
tener relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol u otras sustancias. Asi pues, el
riesgo no estd determinado Unicamente por mantener relaciones sexuales, sino por
las condiciones y decisiones que rodean dichas relaciones y que pueden incrementar
la exposicion a infecciones de fransmision sexual, embarazos no deseados y otros

problemas de salud sexual.

Desde un punto de vista multidimensional, la conducta sexual de riesgo incluye varios
comportamientos cuya presencia, frecuencia y combinacién pueden alterar el
grado de exposicion del individuo. Fino et al. (2022), quienes desarrollaron y validaron
la Sexual Risk Behaviors Scale en estudiantes universitarios, resaltan la necesidad de
ver la conducta sexual de riesgo como un constructo que integra diferentes practicas
y no como una accién aislada. Esta conceptualizacion es de especial relevancia en
la poblacion universitaria, ya que permite valorar de manera conjunta conductas
relacionadas con las relaciones sexuales y la adopcion de medidas de proteccion.
De esta forma, su estudio permite identificar patrones conductuales susceptibles de

ser intervenidos mediante estrategias educativas y de promocién de la salud sexual.
2.3.2 Diferencia entre conducta sexual y conducta sexual de riesgo

La sexualidad humana se expresa en la conducta sexual, que puede comprender
diversas conductas, experiencias y decisiones asociadas a las relaciones intimas, sin
que ello signifique necesariamente un riesgo para la salud. [doko y Nympha (2023)

afirman que el inicio de la actividad sexual forma parte del comportamiento y

35



desarrollo humano, pero que puede estar asociado a resultados negativos cuando
se produce prematuramente o sin tener en cuenta adecuadamente los riesgos que
entrana. Por lo tanto, no es el hecho de mantener relaciones sexuales por si solo lo
que constituye una conducta de riesgo, sino que esta calificacion depende de
factores tales como las condiciones bajo las cuales se lleva a cabo la actividad
sexual, el uso de medidas preventivas y la exposicidon a situaciones que puedan

producir consecuencias negativas para la salud sexual y reproductiva.

La conducta de riesgo sexual, por su parte, se distingue porque conlleva a la préctica
de conductas que objetivamente aumentan la exposicidn a resultados adversos.
Abera et al. (2024) operacionalizd estas conductas a través de indicadores tales
como el inicio sexual temprano, las relaciones sexuales sin proteccion, tener multiples
parejas sexuales y las relaciones sexuales bajo la influencia de sustancias. Esta
delimitacion permite diferenciar una actividad sexual protegida y responsable de
aquellas en las que existen factores de vulnerabilidad anadidos. Por eso es relevante
para el presente estudio diferenciar ambos conceptos, puesto que no se trata de
juzgar la actividad sexual de los estudiantes como algo negativo, sino de reconocer
conductas especificas que puedan hacerlos mds vulnerables a contraer ITS u otros

problemas de salud.
2.3.3 Indicadores y componentes

Los indicadores empleados para el estudio de las conductas de riesgo sexual hacen
que este concepto se transforme en comportamientos concretos, medibles. La
evidencia mds reciente senala como indicadores mds relevantes la edad de inicio
de las relaciones sexuales, el nUmero de parejas sexuales, la presencia de multiples
parejas, las relaciones sexuales sin preservativo o su uso inconsistente y las relaciones
sexuales bajo la influencia del alcohol u ofras sustancias. Fue precisamente el
consumo de sustancias lo que Aynalem et al. (2022) encontraron que se relacionaba
significativamente con una mayor probabilidad de conductas sexuales de riesgo.
Estos indicadores permiten valorar diferentes formas de exposicion y son
especialmente relevantes en los estudiantes universitarios, ya que facilitan el
reconocimiento de aquellas prdacticas especificas que requieren mayor atencion

preventiva.

36



En este sentido, los elementos de la conducta sexual de riesgo no sélo deben referirse
a determinar si el estudiante ha iniciado o no su vida sexual, sino que deben
considerar las caracteristicas de dichas prdacticas. Un reciente estudio en estudiantes
universitarios identificd como elementos relevantes el inicio de las relaciones sexuales
a los 18 anos o antes, la ausencia de preservativo, tener entre dos y cinco parejas
sexuales, las relaciones sexuales ocasionales y el consumo frecuente de alcohol,
evidenciando que el riesgo se configura mediante la interaccion de diversos
comportamientos (Luo, y otros, 2026). En el presente estudio, esta perspectiva
concuerda con el cuestionario propuesto, el cual incluye la edad de inicio sexual, el
numero de parejas, parejas simultdneas, el método empleado en la Ultima relacion
sexual, los motivos para no utilizar preservativo y las relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol o drogas, o cual permite caracterizar diversos componentes

de la conducta sexual de riesgo.
2.3.3.1 Relaciones sexuales sin preservativo

Una de las conductas mds relacionadas con una mayor exposicion a las infecciones
de transmision sexual son las relaciones sexuales sin preservativo, ya que no hay
barrera que disminuya el intercambio de fluidos y el contacto directo entre mucosas
durante las relaciones sexuales. Huang et al. (2024) estudiaron a 1.430 estudiantes
universitarios sexualmente activos y encontraron que el 18,2 % de ellos no habia usado
preservativo en su Ultima relacidon sexual, y que factores como una menor
autoeficacia y actitudes menos favorables hacia el preservativo se relacionaban con
una mayor probabilidad de tener relaciones sexuales sin proteccion. Estos hallazgos
demuestran que la prevencidon no depende Unicamente de la disponibilidad del
preservativo sino también de las actitudes y habilidades que poseen los jdvenes para

incorporarlo de manera efectiva a sus relaciones sexuales.
2.3.3.2 Uso inconsistente del preservativo

Se habla de uso inconsistente del preservativo cuando se utiliza sélo en algunas
relaciones sexuales, lo cual reduce su capacidad de prevenir las [TS. Elshiekh et al.
(2023), al estudiar los determinantes psicosociales del uso consistente del preservativo
en estudiantes universitarios, resalfan que esta conducta se ve influenciada por
factores vinculados a conocimientos, actitudes, influencias sociales, autoeficacia e

infencion de uso. También, se ha encontrado que una proporcién importante de
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estudiantes universitarios no utiliza preservativo de forma sistemdatica en las relaciones
vaginales, orales o con parejas ocasionales. Por eso, desde el punto de vista de la
prevencion, no es suficiente haber utilizado alguna vez el preservativo, sino que es
fundamental mantener su uso correcto y constante en aquellas situaciones donde

existe posibilidad de transmision de ITS.
2.3.3.3. MUltiples parejas sexuales

La existencia de multiples parejas sexuales es un indicador importante de
comportamiento sexual de riesgo, ya que al incrementarse el nUmero de contactos
sexuales se ensanchan las redes de exposicion a agentes infecciosos, en especial
cuando esto se combina con un uso inconsistente del preservativo. Du et al. (2021),
en un estudio realizado con estudiantes universitarios, encontré que el 37,3 % de los
participantes sexualmente activos habia tenido multiples parejas sexuales,
identificando ademds diferentes factores asociados a dicha conducta. Estos
resultados evidencian que el nUmero de parejas es una variable importante para
caracterizar las prdcticas sexuales en la poblacién universitaria, pero su interpretacion
debe realizarse en conjunto con otros comportamientos como el uso de métodos
barrera, ya que el riesgo de adquirir una ITS depende de la interaccion entre

diferentes factores.
2.3.3.4 Inicio temprano de relaciones sexuales

La iniciaciéon temprana de las relaciones sexuales se considera un indicador
importante en el andlisis de conductas sexuales de riesgo, sobre todo cuando ocurre
antes de que los jovenes hayan desarrollado los conocimientos, habilidades de
negociaciony practicas preventivas necesarios. Du et al. (2021) enconfraron que mas
de la mitad de los estudiantes universitarios sexualmente activos en su investigacion
habian iniciado su actividad sexual antes de los 18 anos y, al mismo tiempo, el estudio
encontré una importante presencia de multiples parejas y uso inconsistente de
preservativos. Estos resultados permiten entender que la edad de inicio deberia
analizarse junto con las prdcticas posteriores, ya que una mayor duraciéon de la vida
sexual puede significar mayores oportunidades de exposiciéon cuando existen otras
conductas de riesgo. Por eso, la educacion sexual antes de iniciar la vida sexual es

un elemento importante de las estrategias de prevencion.
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2.3.3.5 Relaciones sexuales con parejas ocasionales

Ofro elemento a tener en cuenta para valorar los comportamientos sexuales de
riesgo son las relaciones sexuales con parejas ocasionales, sobre todo cuando no se
conoce el estado de salud sexual de la pareja o no se toman medidas de proteccién.
Ortiz et al. (2023), tras comparar los comportamientos sexuales de jovenes vy
estudiantes universitarios, encontré una importante presencia de relaciones casuales
en la poblacion universitaria estudiada y senald la necesidad de fortalecer las
estrategias de promocién de la salud sexual. En este sentido, tener relaciones con
parejas esporddicas no supone, por si mismo, adquirir una ITS, el riesgo se eleva
cuando esta prdctica se combina con relaciones sin proteccién, multiples parejas, no

realizarse pruebas diagndsticas u otras circunstancias que aumenten la exposicion.
2.3.3.6 Relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas

El consumo de alcohol o drogas antes o durante la sexualidad puede influir en la foma
de decisiones y facilitar la aparicién de cierfos comportamientos de riesgo. De igual
manera, Cartier y Dinzeo (2022), realizaron una investigaciéon con universitarios donde
estudiaron el consumo de alcohol como predictor de mayor participacidén en
conductas sexuales de riesgo, mostrando la importancia de considerar el consumo
de sustancias en el estudio de estos comportamientos. El consumo de drogas puede
disminuir la capacidad de valorar consecuencias, negociar medidas de proteccion
o0 mantener decisiones previamente establecidas con relacién al uso de
preservativos. De este modo, valorar silos alumnos han mantenido relaciones sexuales
bajo la influencia de alcohol o drogas permite identificar un componente conductual
relevante para comprender situaciones en las que pueden disminuir las prdcticas

preventivas.
2.3.3.7 Baja percepcion del riesgo

La percepcidn delriesgo tiene que ver con la valoracion que hace una persona sobre
la posibilidad que tiene ella misma de sufrir consecuencias negativas como resultado
de una determinada conducta sexual. Si el individuo considera que es poco probable
que contraiga una ITS, puede disminuir su motivacién para adoptar medidas
preventivas, incluso cuando objetivamente existan comportamientos de exposicion.

En este sentido, Elshiekh et al. (2023) encontraron que los determinantes psicosociales
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son relevantes para explicar el uso consistente del preservativo en universitarios,
senalando la participacion de factores motivacionales, cognitivos y de autoeficacia
en la adopcidn de conductas protectoras. Por ello, reforzar la percepcion realista de
vulnerabilidad, sin recurrir a mensajes estigmatizantes o alarmistas, puede propiciar

decisiones responsables y una mayor intencion de utilizaciéon de métodos preventivos.
2.3.3.8 Prdcticas sexuales sin medidas preventivas

Las practicas sexuales sin proteccidon son un conjunto de comportamientos en los que
no se tfoman las medidas suficientes para disminuir la posibilidad de adquirir o
fransmitir una ITS. Se pueden considerar, entre ellas, las relaciones sexuales sin
preservativo, el uso irregular de métodos de barrera y la ausencia de pruebas de
deteccion cuando existen condiciones de exposicion. Olivera et al. (2023) destacan
que, pese a que los adultos jovenes presentan una importante carga de ITS, persisten
limitaciones en el uso del preservativo y en la realizacion de pruebas diagndsticas.
Desde este punto de vista, la prevencion implica integrar diversas medidas y no
basarse en un solo comportamiento, como fomentar el uso correcto del preservativo,
facilitar los exdmenes de ITS, impartir educacion sexual y utilizar los servicios de salud

sexual cuando sea necesario.
2.3.4 Factores asociados a la conducta sexual de riesgo

Las conductas sexuales de riesgo no se explican por una sola causa, sino por la
interaccion entre factores personales, conductuales y sociales que pueden aumentar
o disminuir la probabilidad de adoptar prdacticas sexuales que impliquen exposicion
a ITS u ofras consecuencias para la salud sexual. Belihu et al. (2024) encontraron, en
un estudio nacional con estudiantes de seis universidades publicas, asociaciones
enfre conductas sexuales de riesgo y factores como la edad, inicio sexual femprano
y experiencias de violencia emocional. Los autores resaltan que el comportamiento
sexual de los universitarios debe entenderse en un contexto amplio donde inciden
tanto experiencias individuales como condiciones psicosociales, por lo que las

intervenciones preventivas deben ir mds alld del conocimiento sobre las ITS.

En este sentido la evidencia muestra que algunos factores modificables son de
partficular importancia. Aynalem et al. (2022) senalan que el consumo de sustancias

se asocié con una probabilidad 2,41 veces mayor de presentar conductas sexuales
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de riesgo, también observaron asociaciones con la exposicion a pornografia y la
asistencia a clubes nocturnos. Estos hallazgos evidencian que las conductas sexuales
de riesgo deben abordarse desde una perspectiva multifactorial, considerando tanto
las decisiones individuales como los entornos y comportamientos que pueden facilitar

situaciones de mayor exposicion.
2.3.4.1 Factores personales

Los factores personales son aquellos caracteristicos del individuo que pueden influir
en la foma de decisiones en relacion con la sexualidad, entre estos se encuentran la
edad, el sexo, el estado civil, el nivel de autoeficacia, las actitudes frente al uso del
preservativo y la percepcioén individual del riesgo. McCarthy et al. (2023) senalaron
que el conocimiento sobre salud sexual y reproductiva, las actifudes hacia el sexo
seguro, la percepcion de riesgo y la autoeficacia son elementos personales
relevantes para explicar el uso del preservativo. Esto demuestra que las conductas de
riesgo sexual no dependen solo de factores externos, sino también de las creencias y
capacidades personales que tiene el estudiante para tomar decisiones de

prevencion y mantener prdcticas sexuales protegidas.
2.3.4.2 Factores familiares

El contexto familiar puede actuar como factor de proteccidon o de riesgo ante ciertas
conductas sexuales, ya que las experiencias de crianza, la estructura familiar, el
apoyo recibido y la comunicacion sobre sexualidad inciden en la conformacién de
actitudes y decisiones durante la juventud. Kaggwa et al. (2022), en estudiantes
universitarios de Uganda, encontraron que las variables relacionadas con el
ambiente familiar explicaban aproximadamente el 10 % de la variabilidad observada
en las conductas sexuales de riesgo, identificndose asociaciones con caracteristicas
como el tipo de familia, el cuidador principal y determinados antecedentes
familiares. Estos resultados evidencian que la familia continta influyendo en el
comportamiento sexual aun durante la etapa universitaria, por lo que una
comunicacion abierta y apropiada sobre salud sexual puede ser un recurso

preventivo.
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2.3.4.3 Influencia de pares

Durante la adolescencia tardia y la adultez emergente, la influencia de pares resulta
un factor importante, puesto que las normas, expectativas y comportamientos de la
gente que nosrodea pueden cambiar la forma en la que se percibe lo aceptable en
el dmbito de la sexualidad, se evidencié que los alumnos que recibian presiones de
grupo para mantener relaciones sexuales tenian una probabilidad un 90% mayor (1,9
veces) de participar en conductas sexuales de riesgo que los que no recibian
presiones. Los autores también vieron que esta influencia puede actuar junto con
otfros factores como el consumo de sustancias y la poca percepcion de riesgo. Esto
indica que las intervenciones preventivas dirigidas a universitarios deben considerar
no soélo al individuo, sino también las normas y dindmicas de sus grupos sociales
(Abera, Abeje, Mitiku, Silamsaw, & Animut, 2024).

2.3.4.4 Factores sociales y culturales

Los factores sociales y culturales influyen en las conductas sexuales, estableciendo
normas, valores, expectativas de género y formas de relacionarse aceptadas
socialmente. Benchamas et al. (2024) indicaron que en un estudio con estudiantes
universitarios la influencia de amigos, los medios de comunicacion, el uso de
aplicaciones para conocer parejas y la exposicion a determinados entornos sociales
pueden asociarse con una mayor presencia de conductas sexuales de riesgo. Desde
este punto de vista, las conductas sexuales deben entenderse dentro del contexto
sociocultural donde ocurren, ya que las normas sociales pueden facilitar o
obstaculizar el uso de métodos preventivos, la obtencién de informacion vy la
negociacion del uso del preservativo. Por tal razén los programas universitarios de
salud sexual deben incorporar elementos culturales y sociales ademds de los

contenidos estrictamente biomédicos.
2.3.4.5 Nivel de conocimientos sobre sexualidad

El conocimiento de sexualidad e infecciones de transmision sexual es un factor
importante para adoptar comportamientos preventivos, pero por si solo no asegura
comportamientos seguros. Un estudio realizado en estudiantes universitarios de
Injibara reveld que aquellos con conocimientos insuficientes sobre el VIH tenian una

probabilidad 2,16 veces mayor de participar en conductas sexuales de riesgo, en
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comparaciéon con quienes contalban con un conocimiento adecuado sobre el tema.
Estos resultados indican que el conocimiento de las formas de transmisién, medidas
preventivas y consecuencias de las ITS puede favorecer la toma de decisiones mds
informada; sin embargo, para que el conocimiento se tfraduzca en practicas sexuales
protectoras es necesario que vaya acompanado de habilidades, actitudes positivas
y una adecuada percepcion del riesgo (Abera, Abeje, Mitiku, Silamsaw, & Animut,
2024).

2.3.4.6 Consumo de alcohol y otras sustancias

El alcohol y ofras sustancias psicoactivas, por sus efectos sobre el juicio, la inhibicidon y
la capacidad de valorar consecuencias, pueden aumentar la probabilidad de
conductas sexuales de riesgo. Kaggwa et al. (2022) encontraron que el consumo
reciente de alcohol o drogas se relaciond con puntuaciones mds altas de conducta
sexual de riesgo en estudiantes universitarios. Otros estudios, complementariamente,
han visto que el consumo de sustancias puede propiciar relaciones sexuales no
programadas, uso inconsistente del preservativo y encuentros sexuales con parejas
ocasionales. Por ello, el consumo de alcohol y drogas es un factor que debe ser
evaluado en conjunto con las prdcticas sexuales, especialmente en la poblacion
universitaria, donde estos comportamientos pueden coincidir en contextos

recreativos y sociales.
2.3.4.7 Acceso a servicios de salud sexual

El acceso oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva es un factor protector,
ya que facilita el acceso a informacion confiable, métodos anticonceptivos,
preservativos, pruebas para ITS, orientacion profesional y tratamiento temprano.
Mambo et al. (2022) identificaron que las dificultades de acceso a estos servicios entre
jévenes se relacionaron con barreras como la distancia a los establecimientos,
problemas de transporte y costos de atencion, condiciones que pueden aumentar la
vulnerabilidad a problemas como ITS y embarazos no planificados. Por ello, el acceso
no debe entenderse solo como la existencia fisica de servicios, sino también como la
posibilidad real de utilizarlos de forma confidencial, asequible y sin estigmatizacion.
En la universidad, reforzar servicios amigables para los jovenes puede ayudar areducir

las practicas sexuales no protegidas y a fomentar conductas de autocuidado.
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2.3.4.8 Percepcidén de vulnerabilidad frente a ITS

La percepcion de vulnerabilidad es el grado en el que una persona cree que puede
contraer una infeccion de transmision sexual por consecuencia de sus propias
prdcticas. Una percepcidén de riesgo baja puede llevar a que se minimice la
necesidad de utilizar preservativo, hacerse pruebas diagndsticas o modificar ciertos
comportamientos. Segun un estudio sobre los estudiantes universitarios que no
percibian ningun riesgo de infeccidén de VIH tenian una probabilidad mucho mayor
de participar en comportamientos sexuales de riesgo, que los que si eran conscientes
de su vulnerabilidad. Estos resultados indican que la informacion preventiva deberia
ir acompanada de estrategias que ayuden al estudiante a reconocer de forma
realista su exposicion, evitando tanto la falsa sensacion de seguridad como los
mensajes alarmistas o estigmatizantes (Abera, Abeje, Mitiku, Silamsaw, & Animut,
2024).

2.3.5 Modelos explicativos de la conducta sexual de riesgo

Los factores de comportamiento son elementos fundamentales en la recepcién de
las ITS. Enfre ellos destacan el inicio temprano de las relaciones sexuales, el
mantenimiento de mdultiples parejas sexuales y el uso inconsistente o incorrecto del
preservativo. Las conductas sexuales de riesgo siguen siendo uno de los factores mas
importantes asociados al incremento de ITS en adolescentes y adultos jovenes, por la
mayor exposicion a agentes infecciosos y por la reduccion de medidas preventivas

eficaces (Lao, Garriga, & Goberna, 2024).

lgualmente, la vulnerabilidad frente a estas ITS puede ser aumentada por diversos
factores sociales y econdmicos. La pobreza, la escasa disponibilidad de servicios de
salud, la poca educacién y ofras dificultades para recibir educacion sexual
adecuada, ya que dificulta el diagndstico oportuno y el que se adapten modos de
proceder preventivos. Las desigualdades sociales Ciertas poblaciones con acceso
limitado a programas de prevencion y atencidén sanitaria especializada pueden
experimentar a menudo tasas de infeccidén mds intensas que el resto de las personas
afectadas por las ITS debido a inequidades sociales en la distribucion de las ITS
(Quiroz, y otros, 2024).
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Ademdads, hay factores bioldgicos que también incrementan el riesgo de transmision.
Otras ITS, lesiones genitales, alteraciones inmunoldgicas y algunas caracteristicas
anatémicas pueden permitir la penetracién y multiplicaciéon de los gérmenes
patdgenos. Las personas que presentan una ITS previa poseen mayor probabilidad
de adquirir nuevas infecciones debido a la inflamacioén de los tejidos y a la alteracion
de las barreras naturales de proteccidén. Esta situacion pone de relieve la importancia
de la deteccién temprana y del fratamiento integral de las infecciones sexuales

(Jiménez, Hueso, Caparros, & Pérez, 2024).
2.4 Teorias y modelos de enfermeria aplicados a la investigacion
2.4.1 Teoria de Hildegard Elizabeth Peplau

Hildegard Elizabeth Peplau nacié en Reading, Pensilvania, Estados Unidos, el 1 de
septiembre de 1909. Se gradudé de enfermera en la Potftstown Hospital School of
Nursing, luego obtuvo el Bachelor of Arts en Psicologia Interpersonal, el Master of Arts
en Enfermeria Psiquiatrica y estudios doctorales en la Universidad de Columbia. En su
carrera trabajé en hospitales psiquidtricos, fue profesora universitaria y contribuyd al
desarrollo de la enfermeria psiquidtrica, llegando a ser una de las personas mds
influyentes de la enfermeria moderna. Su trabajo hizo posible que la enfermeria fuera
reconocida como una disciplina cientifica basada en la interaccién humana vy el

cuidado terapéutico.

En 1952 publico Interpersonal Relations in Nursing, su obra donde expuso la Teoria de
las Relaciones Interpersonales, que se considera una de las primeras grandes teorias
de enfermeria. En este modelo propuso que la relacidon enfermera-paciente es el
nUcleo del cuidado, puesto que, a través de la comunicacién, la confianza y la
interaccion terapéutica se puede potenciar el aprendizaje, el desarrollo personal y la
adquisicion de hdbitos saludables. Su propuesta cambid la prdactica de la enfermeria
al dar un papel activo al profesional y al usuario en el proceso de atencién. Hildegard
Peplau murié el 17 de marzo de 1999 en California dejando un legado que aldn hoy

guia la prdctica, investigacion y formacion en enfermeria en todo el mundo.

La Teoria de las Relaciones Interpersonales de Hildegard Peplau continUa siendo uno
de los modelos de enfermeria mds utilizados para orientar la prdctica clinica, la

educacion para la salud y la investigacion, debido a que reconoce que la
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interaccion terapéutica constituye el principal medio para promover cambios
positivos en el comportamiento de las personas. En este modelo, la enfermera no sélo
brinda cuidados asistenciales, sino que también ejerce funciones de educadora,
orientadora y consejera, facilitando que el individuo obtenga conocimientos,
fortalezca su capacidad de andilisis y participe activamente en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. La aplicacion de esta teoria, segun estudios recientes,
potencia la comunicacioén terapéutica y favorece el empoderamiento del paciente,
facilitando su implicacién en el autocuidado y en la adopcidén de hdbitos saludables
(Lojan & Caroll, 2024).

La teoria de Peplau es pertinente para el estudio, puesto que permite comprender la
importancia del proceso interpersonal y educativo en la adquisiciobn de
conocimientos y la toma de decisiones en cuanto a sexualidad. En este contexto, en
conocimiento sobre ITS constituye un elemento fundamental para que los estudiantes
conozcan riesgos asociados a determinadas prdcticas; sin embargo, el disponer de
informacion no implica necesariamente que se traduzca de manera directa en
conductas sexuales seguras. Desde el enfoque de Peplau, el desarrollo de
comportamientos orientados comportamientos orientados al autocuidado requiere
procesos de comunicacion, orientacion y reflexion que permita a la persona
comprender la informacion, expresar sus dudas, e identificar sus necesidades para la
toma informada de decisiones. Por ello esta teoria proporciona un marco adecuado
para abordar el tema de investigacion al considerar que la interaccion educativa y
terapéutica puede favorecer a que los conocimientos adquiridos sean
comprendidos y usados de forma que se reduzcan las prdacticas sexuales riesgosas.
La enfermera crea una relacioén de ayuda, mediante la cual identifica necesidades
de aprendizaje, aclara dudas, disminuye mitos y fortalece la capacidad del
estudiante para fomar decisiones responsables en relaciéon con su salud sexual. Asi, el
modelo ofrece una base cientifica para disenar intervenciones educativas orientadas
a disminuir conductas sexuales de riesgo y fomentar practicas preventivas frente a las

infecciones de transmision sexual (Egitimi, Teorisi, & Ogrenmesi, 2021).

Dentro de la promocién de la salud, la teoria de Peplau aporta, ademads, un marco
conceptual para comprender que las conductas relacionadas con la salud estdn
influenciadas por factores emocionales, sociales y culturales, ademds del nivel de

conocimiento que posee la persona. Dentro de la poblacién universitaria, la presion
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social, las relaciones afectivas, las creencias personales y las habilidades de
comunicacion pueden facilitar o limitar la adopcidén de conductas sexuales seguras.
Por lo tanto, el enfermero debe disenar estrategias educativas adaptadas a cada
caso, que fomenten el cuidado propio, la conciencia del peligro y la responsabilidad
en cuanto a la salud sexual. La evidencia cientifica mds reciente confirma que la
aplicacién de la teoria de Peplau, potencia la adherencia a las recomendaciones
de salud, aumenta la participacion activa del paciente y fortalece los programas
preventivos a través de una comunicacioén terapéutica eficaz, lo que respalda su uso

como sustento tedrico para la presente investigacion (Nasarre, y otros, 2025).

Ademds, se escogid la Teoria de las Relaciones Interpersonales porque el problema
de investigacion no sélo se basa en lo que los estudiantes saben sobre las infecciones
de ftransmision sexual, sino también en cdémo esa informacidon afecta su
comportamiento sexual responsable. La teoria sostiene que el cambio conductual se
produce a través de una interaccion terapéutica basada en la comunicacién, la
confianza, la educacién y la participacion activa de la persona. En este enfoque, la
enfermera se convierte en educadora, guia y ayuda en el aprendizaje. Fomenta que
las personas evallen los riesgos, desarrollen su pensamiento critico y adopten

decisiones informadas para cuidar su salud sexual.

La teoria también ayuda a comprender que las conductas sexuales de riesgo no son
Unicamente el resultado de la falta de informacién, sino que estdn influenciadas por
factores emocionales, sociales, culturales y las relaciones personales. En la universidad
pueden influir en la forma en que los estudiantes manejen su sexualidad la presion de
los amigos, las relaciones romanticas, la comunicacion en pareja, las creencias
personales y el acceso a informacién confiable. Por esta razén el modelo de Peplau
facilita la comprension de la importancia de crear intervenciones educativas
centradas en las personas. Dentro de esto se incluye una comunicacion terapéutica
que mejore el conocimiento y promueva conductas preventivas frente a las

infecciones de transmisidén sexual.
2.4.2. Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender

Nola J. Pender es una de las mds importantes teoristas de enfermeria actual, en 1982,
desarrollé el Modelo de Promocion de la Salud (Health Promotion Model, HPM), y lo

revisé en los anos 1996 y 2002. Este modelo se desarrollé para comprender qué lleva
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a las personas a adoptar conductas que no sélo evitan la enfermedad, sino que
también cuidan y mejoran su salud. Pender senala que las conductas saludables se
producen a partir de la interaccion entre las caracteristicas personales, experiencias
pasadas, percepciones individuales, beneficios esperados, barreras percibidas y la
confianza en uno mismo para llevar a cabo ciertas acciones (Aristizdbal, Blanco,
Sanchez, & Ostiguin, 2011).

El Modelo de Promocidon de la Salud parte del supuesto de que las personas somos
activas, capaces de tomar decisiones para mejorar nuestro bienestar si contamos
con la informacién adecuada, el apoyo social y la motivacidon necesaria. Con este
enfoque, el papel del enfermero adquiere una gran importancia como educador,
consejero y promotor de estilos de vida saludables. Esto se logra a través de
actividades educativas que faciliten a las personas el cambio de comportamientos y
la reducciéon de factores de riesgo. El modelo ha sido ampliamente utilizado en
investigaciones sobre la prevencidon de enfermedades, la salud sexual, las
enfermedades crénicas y la promocion del cuidado propio (Aristizébal , Sdnchez,
Ostiguin, & Blanco, 2018).

La teoria es muy relevante para esta investigacion ya que permite comprender que
factores intervienen en la adopcion de conductas relacionadas con el cuidado y la
proteccion de salud. Partiendo de este enfoque las conductas de las personas no
dependen Unicamente de la informacion sino también del entorno, experiencias
previas, caracteristicas personales, beneficios, barreras, asi como de su capacidad
para la toma de decisiones orientadas se enfoca en estudiar cdmo el conocimiento
sobre infecciones de fransmisidn sexual se relaciona con las conductas sexuales de
riesgo en estudiantes universitarios. El modelo sugiere que poseer mdas conocimiento
ayuda a reconocer los beneficios del autocuidado, aumenta la confianza en uno
mismo y facilita la adopcidon de prdcticas sexuales seguras como el uso de
preservativos, el hacerse pruebas y la bUsqueda de atencidn médica cuando sea
necesario. Con esta perspectiva, la enfermeria no solo da informacién, sino que
también promueve cambios de comportamiento sostenidos para cuidar la salud

sexual de los estudiantes universitarios.

Por dichas razones el modelo proporciona un fundamento tedrico adecuado para el
andlisis de conocimiento sobre ITS y las conductas sexuales desde una perspectiva

de promocién de la salud, en la que la informacién y percepciones pueden influir
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significativamente en la foma de decisiones y la adopcién de comportamientos

preventivos.
2.5. MARCO LEGAL
2.5.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

El articulo 32 de la Constitucidon de la Republica del Ecuador (2008) senala que la
salud es un derecho que garantiza el Estado, y que su gjercicio estd estrechamente
vinculado a ofros derechos fundamentales como la educacion, la alimentacién, la
seguridad social y los ambientes saludables. Asimismo, dispone que el Estado
garantizard el acceso permanente, oportuno vy sin discriminacién a los servicios de
promocion, prevenciéon y atencién integral de la salud, incluyendo la salud sexual y
reproductiva, bajo los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, bioética y enfoque de género y generacional.
El presente articulo apoya a la investigacion aqui realizada al reconocer Ia
importancia de impulsar acciones preventivas dirigidas a reforzar el conocimiento
sobre las infecciones de fransmision sexual (ITS) y disminuir los comportamientos

sexuales de riesgo en la poblaciéon universitaria.

De igual forma, el arficulo 358 senala que el Sistema Nacional de Salud fiene como
propdsito desarrollar, proteger y recuperar las capacidades de las personas para
lograr una vida saludable, dando prioridad a la promocién de la salud y la prevencion
de enfermedades mediante politicas publicas integrales. En este sentido, el estudio
contribuye a dar cumplimiento al mandato constitucional, generando evidencia
cientifica que permitird orientar estrategias educativas y de prevencion dirigidas a
estudiantes universitarios, fortaleciendo el autocuidado y la prevencion de las

infecciones de fransmisidén sexual.

2.5.2 Ley Orgdnica de Salud (Ley N.° 67, Registro Oficial Suplemento 423 de 22 de

diciembre de 2006, con sus reformas vigentes)

La Ley Orgdnica de Salud, en su articulo 7, reconoce el derecho universal, equitativo
y oportuno de todas las personas a acceder a los servicios de salud, a la informacidén
clara y consejeria relacionada con su salud, y garantiza el respeto de los derechos
sexuales y reproductivos. Este marco legal constituye uno de los principales sustentos

de la presente investigacion, ya que promueve el acceso de los estudiantes
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universitarios a informacién cientifica confiable, que les permita tomar decisiones

responsables respecto a su salud sexual.

De igual forma, el articulo 11 senala que en los programas de estudio de todos los
niveles educativos deben incorporarse contenidos relacionados con los derechos y
deberes en materia de salud, los estilos de vida saludables, el autocuidado, la
igualdad de género y la prevencion de las conductas nocivas. Esta disposicion tiene
relacion directa con el objetivo del estudio, puesto que muestra la responsabilidad
que tienen las instituciones educativas en fortalecer el conocimiento sobre las
infecciones de transmisién sexual y promover conductas sexuales responsables a
través de procesos permanentes de educacion para la salud. Asimismo, el articulo 12
senala que la comunicacion en salud debe propiciar hdbitos saludables, prevenir
conductas de riesgo vy fortalecer la participacion ciudadana en el autocuidado,

principios que respaldan las acciones preventivas derivadas de esta investigacion.
2.5.3. Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031

El Plan Decenal de Salud Publica (2022) constituye el instrumento que emplea el
Ministerio de Salud PUblica para orientar las politicas de salud en el Ecuador. Uno de
sus objetivos principales es mejorar la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades, tanto de las que se transmiten como de las que no, asegurar el
acceso universal a los servicios de salud y desarrollar estrategias para ayudar a los

adolescentes y jbvenes a mejorar su salud sexual y reproductiva.

La presente investigacion permite seguir estas guias, aportando evidencia cientifica
acerca del conocimiento de los estudiantes universitarios sobre las infecciones de
fransmision sexual y sus conductas sexuales de riesgo. Los resultados pueden ayudar
a disenar programas de educacion que fortalezcan la promocion de la salud sexual

en la universidad.
2.5.4. Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas
resalta la importancia de garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las personas, a cualquier edad. Su objetivo es acabar con las epidemias de

enfermedades contagiosas, lograr el acceso universal ala salud sexual y reproductiva
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y reforzar las estrategias de prevencion dirigidas a grupos vulnerables como los

adolescentes y los jovenes (Oragnizacion Para las Naciones Unidas, 2010).

Desde este punto de vista, este trabajo de investigacion ayuda a cumplir el ODS 3 all
brindar informacién que fortalecerd los programas educativos. Estos programas estdn
orientados a disminuir las conductas sexuales de riesgo, aumentar el conocimiento
sobre las infecciones de transmision sexual y promover una cultura de prevencion y

autocuidado en los estudiantes universitarios.
2.6 MARCO BIOETICO
2.6.1. Bioética en la investigacién en salud

El presente trabajo se orienta hacia los principios de la bioética, entendida como Ia
disciplina que orienta la conducta ética en la investigacion y en las ciencias de la
salud. Su propdsito es garantizar el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar
de las personas involucradas. El estudio se realizard de acuerdo con los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, que se encuentran en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y en las Directrices Eticas
Internacionales para la Investigacién Relacionada con la Salud en Seres Humanos del
CIOMS. Estos documentos indican que en toda investigacion se deben proteger los
derechos de los participantes, minimizar los riesgos, fomentar los beneficios y

garantizar la confidencialidad de la informacion (World Medical Association, 2026).

El presente trabajo se orienta hacia los principios de la bioética, entendida como Ia
disciplina que orienta la conducta ética en la investigacion y en las ciencias de la
salud. Su propdsito es garantizar el respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar
de las personas involucradas. El estudio se realizard de acuerdo con los principios de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, que se encuentran en la
Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y en las Directrices Eticas
Internacionales para la Investigaciéon Relacionada con la Salud en Seres Humanos del
CIOMS. Estos documentos indican que en toda investigaciéon se deben proteger los
derechos de los participantes, minimizar los riesgos, fomentar los beneficios y
garantizar la confidencialidad de la informacién (World Medical Association, 2026).

Conforme a dichos principios, la participacion de los estudiantes en la investigacion

serd libre y voluntaria, firmando previamente el correspondiente consentimiento
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informado, se les explicard de forma clara que el propdsito del estudio, que sus
respuestas serdn andnimas y que pueden retirarse en cualgquier momento sin
consecuencias. La informacién recopilada se utilizard exclusivamente con fines
cientificos y académicos, garantizando la confidencialidad de los datos personales y
el respeto a la privacidad de los participantes. De ese modo, el estudio asegura el
cumplimiento de las normas éticas nacionales e internacionales que rigen la

investigacion en salud.

La participacion fue voluntaria y se requerird el consentimiento informado. En este
documento se explicd el objetivo del estudio, la forma en que se aplicard el
cuestionario, que la informacion se utilizard sélo con fines académicos y cientificos, y
que los participantes pueden retfirarse en cualguier momento sin consecuencias

académicas o personales.

Ademds, se garantizd el anonimato y la confidencialidad, no solicitdndose nombres
ni ofros datos que permitan identificar directamente a los participantes. Los datos
fueron empleados tan sélo para los objetivos de la investigacion y se trataron de
forma responsable teniendo en cuenta la privacidad de los estudiantes debido a la
delicadeza de las preguntas sobre infecciones de transmision sexual y conductas
sexuales. Por Ultimo, se asegurd que la participacion no ocasione dano,
discriminacién, estigmatizacidn o situaciones que vulneren la dignidad de los
estudiantes, velando por el igual fratamiento de todos a lo largo del proceso de

investigacion.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Descripcion del drea de estudio/Grupo de estudio

La Universidad Politécnica Estatal del Carchi (UPEC) es una universidad publica de
Tulcdn, Ecuador, ubicada en la frontera con Colombia. La UPEC, creada en 2006,
busca promover el desarrollo integral de la regién norte del pais, a través de una
adecuada oferta educativa, investigacion prdctica y una sélida vinculacion con la

comunidad.

Desde sus comienzos la UPEC ha cambiado mucho y se ha convertido en un modelo
en sostenibilidad ambiental, educacién de calidad, innovacion social y desarrollo en
las fronteras. Actualmente, supera los 6.000 estudiantes matriculados, dispone de un
cuerpo docente altamente calificado (mds del 70% posee estudios de cuarto nivel)
y desarrolla ofertas académicas ajustadas a los desafios del entorno local y mundial.
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Figura 1.Ubicacién geogrdfica de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi
Fuente: Google Maps (2026)
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3.2. ENFOQUE METODOLOGICO
3.2.1. Enfoque

Para el desarrollo del presente estudio se selecciond un enfoque cuantitativo, debido
a que este permite responder interrogantes como 3cémo?, scudnto?, shasta qué
punto? y sexiste relacion? entre las variables planteadas, en este caso, el nivel de
conocimiento sobre enfermedades de transmisidn sexual y las conductas de riesgo
sexual en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion. De acuerdo con Calle (2023), el enfoque cuantitativo se caracteriza por
la medicion objetiva de las variables, el andlisis estadistico y la estimacion de la
magnitud de los fendmenos estudiados, permitiendo identificar patrones, tendencias
y relaciones causales o asociativas. Este enfoque considera la realidad como algo
observable y delimitado, en la cual las variables pueden analizarse como
independientes y dependientes, facilitando la comprension de las interacciones

enfre ambas.

En este estudio, el enfoque cuantitativo permitid evaluar el nivel de conocimiento de
ITS mediante puntajes obtenidos en cuestionarios estructurados y, paralelamente,
medir la frecuencia de conductas sexuales de riesgo reportadas por los estudiantes.
La aplicacién de métodos estadisticos facilitd la verificacion de la hipotesis
planteada, aportando evidencia objetiva sobre cémo el nivel de informacion y
educacioén sexual puede influir en el comportamiento sexual de esta poblaciéon

universitaria.

3.2.2. Tipo de Investigacion

e Investigacion descriptiva: Segun Guevara et al. (2020)esta “se efectia
cuando se desea describir, en todos sus componentes principales, una
realidad” (p.165). Esto permitird obtener una descripcion detallada y precisa el
conocimiento de infecciones de fransmision sexual y la existencia de
conductas sexuales de riesgo.
Esto permitird obtener una descripciéon detallada y precisa el conocimiento de
infecciones de transmisién sexual y la existencia de conductas sexuales de
riesgo.

e Investigacion documental: SegUn Dziak (2021)"La investigacién documental es
un enfoque metodoldgico que utiliza informacién previamente registrada

como fuente primaria para la investigacion académica o cientifica. Este

54



método abarca una amplia variedad de documentacion, incluyendo textos
escritos, registros digitales, imdgenes, videos y archivos de audio”. La
informacion obtenida de fuentes documentales puede ser utilizada para
validar o contrastar los datos obtenidos por ofros métodos, aumentando la
confiabilidad y credibilidad de los hallazgos.

e Investigacion de campo: “La investigacion de campo implica obtener datos
directamente de los sujetos o del entorno donde ocurren los eventos, sin
manipular variables, es decir, el investigador recolecta informacién sin
modificar las condiciones existentes” (Arias, 2012, p.32).

Este tipo de investigacién se la utilizara debido a que tenemos que trabajar
con los estudiantes de enfermeria en la UPEC.

e Investigacion correlacional: “Busca determinar si existe una correlacion o
relacion estadistica entre dos o mds variables, es decir, si los cambios en una
variable se relacionan de alguna manera con los cambios en otra variable
(Vizcaino, Maldonado, & Cedeno, 2023, p. 9740)". La investigacion
correlacional ayudard a determinar si existe una asociacion significativa entre
el conocimiento de infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales
de riesgo.

e Investigacion no experimental: Herndndez et al. (2014) menciona que es la
“investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables. Es decir,
se trata de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las
variables independientes para ver su efecto sobre ofras variables” (p.152).
Proporcionard una imagen clara de la realidad actual de los estudiantes, lo
cual es esencial para entender coémo estos factores influyen en su desempeno
académico y para desarrollar estrategias de intervencion.

e Transversal: Segun Arias (2012), la investigacion de corte fransversal se
caracteriza por recolectar los datos en un Unico momento o periodo
determinado, con la finalidad de describir y analizar las variables tal como se
presentan en la poblacién estudiada, sin realizar un seguimiento de los

participantes a tfravés del tiempo.

3.3. IDEA A DEFENDER O HIPOTESIS
HO: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision

sexual y las conductas sexuales de riesgo
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H1: Si existe relacidon entre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision

sexual y las conductas sexuales de riesgo

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1. Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual.

El nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual se refiere a cudnto
sabe y entiende una persona sobre las infecciones de transmision sexual. Esto incluye
sus caracteristicas, su forma de transmisidén, principales tipos, factores de riesgo,
consecuencias y las formas de prevencion. Desde el punto de vista operativo, esta
variable se medird a fravés del puntaje que alcance cada estudiante en las
preguntas de conocimiento de la encuesta, teniendo en cuenta las respuestas
correctas y las incorrectas. De acuerdo con el puntaje total obtenido, el
conocimiento se podrd clasificar en tres niveles: bajo, medio y alto, de acuerdo con

los puntos de corte establecidos para la herramienta.
Variable 2. Conductas sexuales de riesgo.

Las conductas sexuales de riesgo son aquellas prdcticas sexuales que pueden
aumentar la probabilidad de contraer una infeccidon de fransmisién sexual o de
causar otros problemas de salud sexual y reproductiva. Se toman en cuenta varios
factores como iniciar las relaciones sexuales de forma temprana, tener relaciones
sexuales sin preservativo, usar preservativo de forma irregular, tener multiples parejas
sexuales, tener relaciones sexuales ocasionales y realizar actividad sexual en relacién
al consumo de alcohol o drogas. La variable serd evaluada mediante los items de la
encuesta, lo cual facilitard determinar cudn y cudn frecuentes son dichas prdcticas
en los estudiantes involucrados. Después, se podrd observar su relacion con los niveles

de conocimiento sobre ITS.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Dimension Indicadores Técnica Instrumentos
Variable
Independiente
Conocimiento Concepto pe ., Cuestionario de
Identificacion correcta .
sobre general de del concepto de TS Encuesta Conocimiento
infecciones de ITS ’ sobre ITS
fransmision
sexual (ITS)
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Identificacion

de fipos de
TS

Prevencion
de ITS

Vias de
fransmisidon

Disponibilida
dde
tratamiento

Nivel globall
de
conocimient
o
Variable
Dependiente
Conductas
sexuales de
riesgo

Actividad
sexual

NUmero de
parejas
sexuales

Uso de
proteccion

Relaciones
sexuales
ocasionales

Conductas
bajo efectos
de
alcohol/drog
as

Prdcticas
sexuales de
riesgo

Percepcion
de riesgo

Nivel global
de riesgo

NUmero de ITS
reconocidas
correctamente
(gonorrea, sifilis, VIH,
etc.).
Métodos de
prevencion
correctamente
identificados (uso de
preservativo, vacuna,
abstinencia, efc.).
Identificacién correcta
de formas de contagio
(contacto sexual,
sangre contaminada,
jeringas, tfransmisiéon
vertical).
Reconocimiento
correcto sobre si todas
las ITS tienen
fratamiento.
Puntaje total obtenido
en el cuestionario
(clasificacién: bajo,
medio, alto).

Frecuencia de
actividad sexual en los
Ultimos 12 meses.

Cantidad de parejas
sexuales en los Ultimos
12 meses.
Frecuencia de uso de
preservativo en
relaciones sexuales.
Presencia y frecuencia
de relaciones con
parejas ocasionales o
no estables.

NUmero de relaciones
sexuales ocurridas bajo
la influencia de alcohol

U ofras sustancias.

Comportamientos
COomo no usar
proteccién, multiples
parejas, relaciones
ocasionales, etc.
Nivel subjetfivo de
percepcion del riesgo
de contraer ITS.
Puntaje total del
cuestionario
(clasificacién: bajo,
moderado, alto).

Cuestionario de
Conductas
Sexuales de

Riesgo (Modelo

SEM)
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3.5. METODOS UTILIZADOS

Método hipotético deductivo: La investigaciéon utilizd el método hipotético-
deductivo, ya que se basard en los fundamentos tedricos existentes sobre el
conocimiento de las infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales
de riesgo para plantear y contrastar la posible relacién entre ambas variables
en los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi. Con los datos
procedentes de la aplicacion del cuestionario se realizé el andlisis estadistico
pertinente para determinar si existe asociaciéon entre el nivel de conocimiento
sobre ITS y las conductas sexuales de riesgo, lo cual permitird aceptar o
rechazar la hipdtesis planteada de acuerdo con la evidencia obtenida.
Método anadlitico-sintético: Se aplicd el método analitico-sintético, con el fin
de estudiar de manera ordenada los diversos componentes de las variables
investigadas. El andlisis explordé por separado el conocimiento de los
estudiantes sobre ITS y las diferentes conductas sexuales evaluadas (edad de
inicio de las relaciones sexuales, niUmero de parejas, uso de preservativo,
relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol o drogas y antecedentes de
ITS). Posteriormente, a través de la sintesis, se integraron los resultados obtenidos
con el fin de elaborar una interpretacion global de la situacién estudiada vy
establecer conclusiones congruentes con los objetivos de la investigacion.
Método estadistico: El método estadistico sirvid para organizar, procesar y
analizar de manera cuantitativa la informaciéon que se consiga mediante los
cuestionarios. En una primera etapa se utilizd estadistica descriptiva para la
presentacion de los resultados mediante frecuencias, porcentajes y otras
medidas pertinentes, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento
sobre ITS y de identificar las principales conductas sexuales de riesgo.
Posteriormente, se empled estadistica inferencial para establecer la relacién
entre las variables del estudio, seleccionando la prueba estadistica de
acuerdo con el nivel de medicidn y el comportamiento de los datos. Este
procedimiento permitid¢ responder al objetivo correlacional y contrastar la

hipdtesis planteada.
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3.6. Técnica de andlisis de datos

Una vez aplicados los cuestionarios, los datos obtenidos serdn revisados, codificados
y registrados en una base de datos para su procesamiento posterior mediante un
programa estadistico. Se utilizd estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables categdricas relacionadas con el
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales de
riesgo. Para las variables cuantitativas, como la edad de inicio de las relaciones
sexuales y el puntaje de conocimiento sobre ITS, se utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersion segun corresponda. Los resultados se organizaron a través de
tablas y graficos, los cuales permitieron determinar el nivel de conocimiento sobre ITS
y las principales conductas sexuales de riesgo que existen en los estudiantes

participantes.

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de ITS y las
conductas sexuales de riesgo, se empled estadistica inferencial, principalmente
mediante prueba de chi-cuadrado de independencia (x?) para determinar la
asociacioén entre variables categdricas; y en caso de no cumplir los supuestos de esta
prueba por frecuencias esperadas bajas, se empled la prueba exacta de Fisher segun
corresponda. Se fijd6 un nivel de significancia de a = 0,05 y se consideraron
estadisticamente significativos aquellos resultados que mostraron un valor de p <0,05.
De esta manera, el andlisis permitié responder los objetivos planteados y determinar
si existe asociaciéon estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y las diferentes conductas sexuales de riesgo

identificadas en los estudiantes.

3.7 Poblaciéon y muestra

3.7.1 Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por todos los estudiantes matriculados durante el
periodo académico 2026A en la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi. El universo estuvo
integrado por 1.541 estudiantes, distribuidos en las carreras de Ciencias de la
Actividad Fisica y Deporte (346), Enfermeria (378), Laboratorio Clinico (297),
Educacion Inicial (217) y Educacion Bdsica (303). Segun Herndndez et al. (2014), la
poblacién corresponde al conjunto de elementos que comparten determinadas

caracteristicas y sobre los cuales se pretende generalizar los resultados de una
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investigacion. Para el presente estudio, se consideraron los estudiantes que
cumplieron con los criterios de inclusion establecidos y que estuvieron oficialmente
matriculados durante el periodo académico 2026A. La recoleccién de informaciéon
se realizd mediante un formulario digital autoadministrado, obteniéndose
inicialmente 314 respuestas, de las cuales 9 participantes no aceptaron formar parte
del estudio. Por tanto, la base de datos final quedd constituida por 305 encuestas

validas.

3.7.2 Muestra.
La poblacion estuvo conformada por 1.541 estudiantes de las siguientes carreras:

e Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte: 346 estudiantes
e Enfermeria: 378 estudiantes

e Laboratorio Clinico: 297 estudiantes

e Educacion Inicial: 217 estudiantes

e Educacion Bdasica: 303 estudiantes

Z’ p.q. N
e2. (N—1)+ Z%. p.q

n=

Donde:
n = tamano de la muestra
N = tamano de la poblacion = 1 541
Z = nivel de confianza del 95 % = 1,96
p = probabilidad de éxito = 0,5
g = probabilidad de fracaso = 0,5

e = margen de error =5 % = 0,05
Sustituyendo los valores en la férmula:

n=(1541 x (1,96)>x 0,5 x 0,5) / [(0,05)2 x (1 541 = 1) + (1,96)2 x 0,5 x 0,5]
n= (1541 x 3,8416 x 0,25) / [0,0025 x 1 540 + 3,8416 x 0,25]

n=1479,98 / (3,85 +0,9604)

n=1479,98 /48104

n = 307,66 = 308

Por lo tanto, el tamano de la muestra es de 308 estudiantes.
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La muestra estuvo constituida por 305 estudiantes que aceptaron participar en el
estudio y cuyas respuestas fueron consideradas vdlidas para el andlisis. De acuerdo
con Arias (2012), la muestra corresponde a un subconjunto finito de la poblacién
accesible, seleccionado con el propdsito de obtener informacidén sobre las
caracteristicas objeto de investigacion. Debido a que se conocid el nUmero total de
estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educaciéon, se empled la formula para poblaciones finitas, considerando una
poblacion de 1.541 estudiantes, un nivel de confianza del 95 %, un margen de error
del 5 % y una proporciéon esperada de 50 %, valor utilizado para asumir la méxima
variabilidad de la poblacidn. Con estos pardmetros, el tamano muestral tedrico

calculado fue de 308 estudiantes.

La seleccion de los participantes se realizé mediante un muestreo probabilistico
aleatorio simple, de manera que los estudiantes que conformaron la poblacion
tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados para participar en el estudio. La
seleccion se efectud entre los estudiantes matriculados en las carreras de Enfermeria,
Laboratorio Clinico, Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte, Educacién Inicial y
Educacién Bdsica durante el periodo académico 2026A. La recoleccion de
informacion se realizd mediante un formulario digital autoadministrado. Inicialmente
se obtuvieron 314 respuestas, de las cuales 9 participantes no aceptaron formar parte

del estudio, por lo que la muestra efectiva quedd conformada por 305 estudiantes.

La muestra incluyd participantes de las cinco carreras de la facultad, permitiendo
incorporar estudiantes de las diferentes dreas académicas que conformaron la
poblacidon de estudio. Aunque el tamano muestral tedrico correspondié a 308
estudiantes, se analizaron finalmente 305 encuestas vdlidas debido a la exclusion de

quienes no otorgaron su consentimiento para participar.

3.8. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez aplicados los cuestionarios, los datos obtenidos serdn revisados, codificados
y registrados en una base de datos para su procesamiento posterior mediante un
programa estadistico. Se utilizd estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y porcentajes para las variables categdricas relacionadas con el
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y las conductas sexuales de
riesgo. Para las variables cuantitativas, como la edad de inicio de las relaciones

sexuales y el puntaje de conocimiento sobre [TS, se utilizaron medidas de tendencia
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cenfral y de dispersion segun corresponda. Los resultados se organizaron a través de
tablas y graficos, los cuales permitieron determinar el nivel de conocimiento sobre ITS
y las principales conductas sexuales de riesgo que existen en los estudiantes

participantes.

Para determinar la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de ITS y las
conductas sexuales de riesgo, se empled estadistica inferencial, principalmente
mediante prueba de chi-cuadrado de independencia (x?3) para determinar la
asociacion entre variables categdricas; y en caso de no cumplir los supuestos de esta
prueba por frecuencias esperadas bajas, se empled la prueba exacta de Fisher segin
corresponda. Se fij6 un nivel de significancia de a = 0,05 y se consideraron
estadisticamente significativos aquellos resultados que mostraron un valor de p <0,05.
De esta manera, el andlisis permitié responder los objetivos planteados y determinar
si existe asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre las
infecciones de fransmision sexual y las diferentes conductas sexuales de riesgo

identificadas en los estudiantes.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
. En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicaciéon de la
encuesta a estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la
Educacion de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi. La base de datos estuvo
conformada inicialmente por 314 registros; sin embargo, nueve participantes
indicaron no aceptar su participacion en el estudio, por lo que el andlisis se realizd

con 305 encuestas vdlidas.

4.1.1 Caracterizaciéon de los participantes

Tabla 2. Distribucién de los estudiantes segun carrera

Carrera Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Actividad Fisica y Deporte 54 17.7
Educacion Bdasica 34 1,1
Educacién Inicial 4] 13,4
Enfermeria 86 28,2
Laboratorio Clinico 90 29,5

Total 305 100,0

Los resultados muestran que la mayor proporcion de participantes correspondid a la
carrera de Laboratorio Clinico, con 90 estudiantes (29,5 %), seguida de Enfermeria,
con 86 estudiantes (28,2 %). Actividad Fisica y Deporte estuvo representada por 54
participantes (17,7 %), Educacién Inicial por 41 estudiantes (13,4 %) y Educacidén
Bdsica por 34 estudiantes (11,1 %), siendo esta Ulfima la carrera con menor

representacion.
4.2. Resultados del nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
4.2.1. Conocimiento global sobre prevencion de las ITS

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual de los

estudiantes

Nivel de conocimiento Frecuencia (n) Porcentaje (%)

Bajo 52 17,0 %
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Medio 70 23.0%
Alto 183 60.0 %
Total 305 100,0 %

Los resultados muestran un predominio del nivel alto de conocimiento sobre
infecciones de transmisidon sexual, identificado en 183 estudiantes, equivalentes al 60,0
% de los 305 participantes. En segundo lugar, 70 estudiantes (23,0 %) presentaron un
nivel medio, mientras que 52 (17,0 %) se ubicaron en el nivel bajo. En conjunto, el 83,0
% de los estudiantes presentd un nivel de conocimiento entre medio y alto, frente al

17,0 % que registrd un nivel bajo.

Estos resultados permiten responder al primer objetivo especifico al evidenciar que la
mayoria de los estudiantes posee conocimientos favorables sobre aspectos
relacionados con las ITS evaluados mediante los cinco items considerados. No
obstante, la presencia de un grupo con conocimiento medio y bajo muestra que
todavia existen vacios de informacidn que pueden ser considerados en futuras

acciones educativas y preventivas.
4.2.2. Fuentes de informacion sobre sexualidad y anticoncepcién

Tabla 4. Fuentes principales de informacidén sobre sexualidad y anticoncepcion

Fuente de informacion Temas sexuales n (%) Anticoncepcion n (%)
Amigos 27 (8.9 %) 29 (9.5 %)

Escuela 52 (17,0 %) 63 (20,7 %)

Internet 74 (24,3 %) 64 (21,0 %)

Madre 26 (8,5 %) 26 (8,5 %)

Medios de comunicacion 39 (12,8 %) 38 (12,5 %)

Padre 17 (5.6 %) 14 (4,6 %)

Redes sociales 62 (20,3 %) 62 (20,3 %)

Sin informaciéon 8 (2,6 %) 9 (3.0%)

Total 305 (100 %) 305 (100 %)

Los resultados muestran que las fuentes digitales ocupan un lugar importante en la
adquisicion de informacion. En temas sexuales, Internet constituyd la principal fuente
con 24,3 %, seguida de las redes sociales con 20,3 % y la escuela con 17,0 %. Para la
informacion sobre anticoncepciéon, Internet también presentd el porcentaje mds

elevado (21,0 %), seguido muy de cerca por la escuela (20,7 %) y las redes sociales

64



(20,3 %). En contraste, la participacion de los padres como fuente de informacion fue
menor, particularmente la del padre, con 5,6 % en temas sexuales y 4,6 % en
anticoncepcion.

4.2.3. Conocimiento sobre caracteristicas, prevencion y tratamiento de las ITS

Tabla 5. Conocimiento de los estudiantes sobre caracteristicas, prevencion y
tratamiento de las ITS

ltem Correctas (n) %

P4. Persona con ITS puede estar asintomdtica 235 77.0
P7. Necesidad de tratar a la pareja 214 70.2
P8. Facilidad de contagio de sifilis 213 69.8
P9. Gonorrea no se cura sola 238 78.0
P10. Preservativo como proteccion frente a VIH 222 72.8

Los mayores porcentajes de acierto correspondieron al reconocimiento de que la
gonorrea no se cura sola (78,0 %) y a la posibilidad de presentar una ITS sin sinfomas
(77,0 %). Los porcentajes mds bajos, aunque todavia mayoritarios, se observaron en
el item sobre sifilis (69,8 %) y en la necesidad de tratar ala pareja (70,2 %). En conjunto,
los resultados muestran un nivel general favorable de conocimiento, aunque persisten

vacios conceptuales en una proporcion relevante de estudiantes.

4.2.4. Reconocimiento de las infecciones de fransmision sexual

Tabla 6. Identificacion de enfermedades consideradas ITS por los estudiantes

Enfermedad La identificé n (%) No la identificé n (%)
VIH 276 (90,5 %) 29 (9,5 %)

Sifilis 234 (76,7 %) 71 (23,3 %)

Gonorrea 216 (70,8 %) 89 (29,2 %)

Herpes genital 206 (67,5 %) 99 (32,5 %)

Hepatitis B 150 (49,2 %) 155 (50,8 %)
Linfogranuloma venéreo 55 (18,0 %) 250 (82,0 %)
Tuberculosis* 30 (9.8 %) 275 (90,2 %)

Lepra* 32 (10,5 %) 273 (89.5 %)

Vitiligo* 15 (4,9 %) 290 (95,1 %)

Los resultados muestran que el VIH fue la infeccidon de transmision sexual mds
reconocida, al ser identificada por 276 estudiantes (90,5 %). Le siguieron la sifilis,
seleccionada por 234 participantes (76,7 %); la gonorreaq, por 216 (70,8 %); y el herpes
genital, por 206 (67,5 %). Estos resultados evidencian un mayor reconocimiento de las

ITS de mayor difusion entre la poblacién estudiada.
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En contraste, el reconocimiento fue menor para la hepatitis B, identificada por 150
estudiantes (49,2 %), y especialmente para el linfogranuloma venéreo, seleccionado
Unicamente por 55 participantes (18,0 %). Esto evidencia diferencias importantes en
el conocimiento segun el tipo de infeccién, puesto que algunas ITS fueron

ampliamente reconocidas mientras otfras resultaron menos identificadas.

También se observaron respuestas incorrectas en las alternativas utilizadas como
distractores. La lepra fue considerada una ITS por 32 estudiantes (10,5 %), la
tuberculosis por 30 (9,8 %) y el vitiligo por 15 (4,9 %). Aungue estos porcentajes son
comparativamente bajos, evidencian la presencia de conceptos erréneos en una
parte de los participantes.

En conjunto, los resultados permiten senalar que existe un mayor conocimiento sobre
VIH, sifilis, gonorrea y herpes genital, pero persisten vacios particularmente en el
reconocimiento de la hepatitis B y el linfogranuloma venéreo, ademds de ciertas

confusiones con enfermedades que no corresponden a ITS.

4.2.5 Métodos identificados por los estudiantes para protegerse de las ITS

Tabla 7. Métodos identificados por los estudiantes para protegerse de las ITS

Método senalado Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Conddn masculino 253 29,2
Conddn femenino 163 18,8
Tener pocas parejas 113 13,1
Hacerse pruebas de laboratorio y 65 7.5
chequeos frecuentes

Abstinencia 57 6,6
Fidelidad 50 5,8
Anticonceptivos: pastillas, dispositivos o 46 53
inyecciones

Usar espermicidas 30 3.5
Lavarse después de las relaciones sexuales 27 3.1
Sexo sin penetracién 26 3,0
Coito interrumpido 14 1,6
Sexo oral 14 1,6
Sexo anal 7 0,8
Total 865 100,0

Del total de 865 respuestas seleccionadas, el conddn masculino concentrd la mayor
proporcion, con 29,2 %, seguido del condén femenino con 18,8 % y tener pocas
parejas con 13,1 %. En conjunto, estas tres alternativas representaron el 61,1 % de
todas las selecciones, mostrando una mayor concentracion de respuestas en
medidas vinculadas principalmente con el uso del preservativo y la reduccion del

numero de parejas.
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En proporciones menores se identificaron los chequeos y pruebas de laboratorio
frecuentes (7,5 %), la abstinencia (6,6 %) y la fidelidad (5,8 %). Por ofra parte, también
fueron seleccionadas alternativas como anticonceptivos en pastillas, dispositivos o
inyecciones (5,3 %), espermicidas (3,5 %), lavarse después de las relaciones sexuales
(3.1 %) y coito interrumpido (1,6 %). La presencia de estas respuestas evidencia que,
junto con el reconocimiento de medidas preventivas frente a las TS, existen
estudiantes que seleccionaron métodos o prdcticas que pueden estar asociados a

conocimientos imprecisos sobre la prevencion especifica de estas infecciones.
4.3. Resultados de las principales conductas sexuales de riesgo
4.3.1. Inicio de la actividad sexual

Tabla 8. Edad de inicio de las relaciones sexuales

Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menos de 15 anos 30 9.8

Entre 15y 18 anos 132 43,3

Entre 19 y 22 anos 93 30,5

Entre 23 y 26 anos 18 59

27 anos o mas 1 0,3

No ha tenido relaciones sexuales 31 10,2

Total 305 100,0

La mayor proporcion de estudiantes manifestd haber iniciado las relaciones sexuales
enfre los 15y 18 anos (43,3 %), seguida de quienes comenzaron enfre los 19 y 22 anos
(30,5 %). Por otfra parte, 30 estudiantes (9.8 %) reportaron haber iniciado su actividad
sexual antes de los 15 anos, mientras que 31 (10,2 %) senalaron no haber tenido
relaciones sexuales. Para la construcciéon del puntaje global, el inicio sexual antes de
los 15 anos fue considerado como presencia del indicador de riesgo, mientras que el
inicio a partir de los 15 anos o no haber iniciado relaciones sexuales se considerd

ausencia de este indicador

4.3.2. NUmero y simultaneidad de parejas sexuales

Tabla 9. Indicadores relacionados con el nUmero y simultaneidad de parejas

sexuales
Indicador Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Parejas sexuales simultaneas 52 17.0
No presenta parejas sexuales simultdneas 253 83,0
Dos o0 mds parejas sexuales en los Ultimos seis meses 151 49,5
Menos de dos parejas sexuales en los Ultimos seis 154 50,5

meses
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En relaciéon con la simultaneidad de parejas sexuales, 52 estudiantes (17,0 %)
reportaron haber tenido varias parejas al mismo tiempo, mientras que 253 (83,0 %) no
presentaron esta conducta. Por otra parte, 151 participantes (49,5 %) reportaron dos
o mds parejas sexuales durante los Ultimos seis meses, constituyéndose en el indicador

especifico de riesgo mds frecuente de los cinco considerados.

4.3.3. Uso de métodos de proteccidon en las relaciones sexuales

Tabla 10. Uso de preservativo en la Ultima relacion sexual

Indicador Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Uso de preservativo 183 60,0

No uso de preservativo 122 40,0

Total 305 100,0

El 60,0 % de los estudiantes reportd el uso de preservativo en la Ultima relacion sexual,
mientras que el 40,0 % no utilizd este método de profteccion. En términos absolutos,
122 participantes presentaron el indicador de riesgo correspondiente al no uso de
preservativo, constituyéndose en la segunda conducta de riesgo mds frecuente entre
las consideradas para la construccion del puntaje global.

Para este andlisis, la clasificacion se realizd especificamente desde la perspectiva de
la protecciéon frente a las ITS. En consecuencia, el uso de preservativo se codificd
como ausencia del indicador de riesgo, mientras que las respuestas que no
implicaron su utilizacion se clasificaron como presencia del indicador. Esta
clasificacion se refiere al riesgo de transmision de TS y no a la eficacia de otros

métodos para prevenir embarazos.
4.3.4. Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o drogas

Tabla 11. Relaciones sexuales bajo efectos de alcohol o drogas en los Ultimos seis

meses
Respuesta Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Si 87 28,5
No 218 71,5
Total 305 100,0

El 28,5 % de los estudiantes manifestd haber mantenido relaciones sexuales bajo los
efectos del alcohol o drogas durante los Ultimos seis meses, mientras que el 71,5 %

respondié negativamente. Por tanto, aunque esta conducta no predomind en la
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poblacion estudiada, estuvo presente en mds de una cuarta parte de los

participantes.
4.3.5. Cuidado y seguimiento de la salud sexual

Tabla 12. Indicadores relacionados con el cuidado y antecedentes de salud sexual

Indicador Resultado
Nunca consulta al médico sobre salud sexual 105 (34,4 %)
Consulta una vez al ano 114 (37,4 %)
Consulta dos veces al ano 60 (19,7 %)
Consulta mds de dos veces al ano 26 (8,5 %)
Ha sospechado haberse contagiado de una ITS 49 (16,1 %)
Ha sido diagnosticado con una ITS 34 (11,1 %)

En cuanto al seguimiento de la salud sexual, 114 estudiantes (37,4 %) manifestaron
consultar al medico una vez al ano, mientras que 105 (34,4 %) indicaron no realizar
nunca este tipo de consulta. Asimismo, 60 participantes (19.7 %) senalaron acudir dos
veces alanoy 26 (8,5 %) mds de dos veces al ano. En relacién con los antecedentes
de salud sexual, 49 estudiantes (16,1 %) indicaron haber sospechado en algun
momento haberse contagiado de una TSy 34 (11,1 %) manifestaron haber recibido
un diagndstico de este fipo.

Estos indicadores se presentan como informacién descriptiva complementaria sobre
la salud sexual de los participantes y no fueron incorporados en el cdlculo del puntaje
global de conductas sexuales de riesgo, el cual se construyd exclusivamente a partir

de los cinco indicadores conductuales previamente definidos.

4.3.6. Nivel de conductas sexuales de riesgo en los estudiantes

Tabla 13. Nivel de conductas sexuales de riesgo en los estudiantes

Nivel de conductas sexuales de riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 170 55,7

Medio 119 39,0

Alto 16 572

Totall 305 100,0 %

Nota. Nivel bajo = 0-1 indicadores de riesgo; nivel medio = 2-3 indicadores; nivel alto

= 4-5 indicadores.
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El puntaje global de conductas sexuales de riesgo presentd una media de 1,45 (DE =
1,17), una mediana de 1 y un rango intercuartiico de 1 a 2. En cuanto a su
clasificacién, 170 estudiantes (55,7 %) se ubicaron en el nivel bajo, 119 (39,0 %) en el
nivel medio y 16 (5,2 %) en el nivel alto. Por tanto, predominé el nivel bajo de

conductas sexuales de riesgo en la poblacion estudiada.

La clasificacion del nivel global se establecid a partir de la acumulacion de los cinco
indicadores considerados. Los estudiantes que presentaron ninguno o un indicador
fueron clasificados en nivel bajo; aquellos que acumularon dos o tres indicadores se
ubicaron en el nivel medio; y quienes presentaron cuatro o cinco indicadores fueron

clasificados en el nivel alto.

En respuesta al segundo objetivo especifico, los resultados permitieron identificar las
principales conductas sexuales de riesgo y determinar su nivel global en los
estudiantes. Aunque predomind el nivel bajo de riesgo (55,7 %), se observaron
conductas especificas con frecuencias relevantes, principalmente la presencia de
dos o mds parejas sexuales durante los Ultimos seis meses (49,5 %) y el no uso de
preservativo en la Ultima relacion sexual (40,0 %). En menor proporcion se presentaron
las relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas (28,5 %), las parejas sexuales
simultdneas (17,0 %) y el inicio sexual antes de los 15 anos (9,8 %). Estos resultados
evidencian que el predominio de un nivel global bajo no implica la ausencia de

comportamientos especificos de exposicidon en la poblacién estudiada.

4.4 Relacion entre el nivel de conocimiento sobre ITS y las conductas sexuales de

riesgo

Para establecer la relacion enfre el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y las conductas sexuales de riesgo, se analizaron conjuntamente
los tres niveles de conocimiento y los tres niveles de riesgo. Los porcentajes de las
categorias de riesgo fueron calculados dentro de cada nivel de conocimiento, con
el propdsito de identificar el comportamiento de ambas variables en los 305

estudiantes evaluados.

Tabla 14. Relacién entre el nivel de conocimiento sobre ITS y las conductas sexuales
de riesgo

Nivel de conocimiento Riesgo bajo Riesgo medio Riesgo alto Total
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n (%) n (%) n (%)

Bajo 21 (40,4 %) 25 (48,1 %) 6(11,5%) 52
Medio 38 (54,3 %) 27 (38,6 %) 5(7,1 %) 70
Alto 111 (60,7 %) 67 (36,6 %) 5(2,7 %) 183
Total 170 119 16 305

Los resultados muestran diferencias en la distribucion de las conductas sexuales de
riesgo segun el nivel de conocimiento sobre ITS. Entfre los estudiantes con
conocimiento bajo, el 40,4 % presentd un nivel bajo de riesgo, el 48,1 % un nivel medio
y el 11,5 % un nivel alto. En los participantes con conocimiento medio, el 54,3 %
presentd riesgo bajo, el 38,6 % riesgo medio y el 7,1 % riesgo alto. Finalmente, entre
quienes alcanzaron un nivel alto de conocimiento, el 60,7 % presentd riesgo bajo, el

36,6 % riesgo medio y Unicamente el 2,7 % riesgo alto.

La distribucion evidencia un patrén gradual entre ambas variables. A medida que
aumentd el nivel de conocimiento, se incrementd la proporcion de estudiantes
clasificados con riesgo bajo, pasando de 40,4 % en quienes presentaron
conocimiento bajo a 54,3 % en el nivel medio y 60,7 % en el nivel alto. En sentido
contrario, la proporcion de riesgo alto disminuyd de 11,5 % en el grupo con
conocimiento bajo a 7,1 % en el grupo medio y 2,7 % entre quienes alcanzaron un
conocimiento alto. Este comportamiento evidencia una tendencia inversa entre el

conocimiento sobre ITS y la acumulacidn de conductas sexuales de riesgo.

La prueba chi-cuadrado de Pearson produjo un valor de x?(4) = 10,998, con p =0,0266.
Sin embargo, 2 de las 9 celdas (22,2 %) presentaron frecuencias esperadas inferiores
a cinco y la frecuencia esperada minima fue de 2,73. Debido al incumplimiento
parcial de este supuesto, se priorizd como prueba principal la prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton para la tabla 3 x 3, estimada mediante 1.000.000 de
replicaciones de Monte Carlo. Esta prueba obtuvo un valor de p = 0,0223, inferior al
nivel de significacion establecido de 0,05, por lo que se determind la existencia de
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS

y el nivel de conductas sexuales de riesgo.

La magnitud de la asociaciéon fue pequena, con una V de Cramér de 0,134. De
manera complementaria, el andlisis de los puntajes originales mediante el coeficiente

de correlacion de Spearman mostrdé una relacion negativa y estadisticamente
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significativa (p = -0,209; p = 0,0002). En consecuencia, un mayor puntaje de
conocimiento tendid a relacionarse con una menor acumulacion de indicadores de

conductas sexuales de riesgo, aunque la intensidad de esta relacién fue baja.

En respuesta al tercer objetivo especifico, se establecié una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS y las conductas
sexuales de riesgo de los estudiantes (Fisher-Freeman-Halton, p = 0,0223). La
asociacion presentd una magnitud pequena (V de Cramér = 0,134) y una direccion
inversa, corroborada mediante la correlacion de Spearman (o = —0,209; p < 0,001).
Los estudiantes con mayor conocimiento tendieron a concentrarse en categorias de
menor riesgo; sin embargo, la baja magnitud de la asociacion indica que las
conductas sexuales de riesgo no dependen exclusivamente del conocimiento.
Debido al diseno transversal del estudio, estos resultados permiten establecer una

asociacion entre las variables, pero no una relacion causal.

4.5 Discusion

Al analizar aspectos particulares, el VIH fue identificado por el 90,5 % de los
estudiantes, mienfras que la hepatitis B alcanzoé el 49,2 % y el linfogranuloma venéreo
Unicamente el 18,0 %. Esto demuestra que un nivel global alto de conocimiento no
implica un dominio uniforme de todas las ITS, especialmente de aquellas menos
conocidas. Estos resultados guardan relacién con Valle et al. (2024), quienes
encontraron un nivel medio-alto de conocimiento en estudiantes de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Mdlaga. En confraste, Villacorte (2025) identificd un nivel
bajo en estudiantes de primeros niveles de la UPEC. Las diferencias pueden
relacionarse con caracteristicas como la carrera, el nivel académico, la formacion

previa y las particularidades de cada poblacion.

Estos hallazgos muestran que un nivel global bajo de riesgo no implica ausencia de
conductas especificas de exposicion. Benchamas et al. (2024) senalan que las
conductas sexuales de riesgo en universitarios responden a multiples determinantes
individuales y sociales, por lo que no pueden explicarse Unicamente mediante el
conocimiento sobre salud sexual. En particular, el no uso de preservativo identificado
en el 40,0 % constituye un resultado relevante por su relacidon con la exposicion a ITS.
Este hallozgo sugiere que el conocimiento sobre prevencion no siempre se fraduce

en el uso de metodos de barrera, debido a factores como la percepcion de riesgo,
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la accesibilidad al preservativo y la capacidad de negociacion. Asimismo, el 28,5 %
que reportd relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas evidencia la
participacion de factores contextuales que pueden influir en la toma de decisiones

relacionadas con la proteccion sexual.

Este hallazgo guardarelacion con lo reportado por Calderdn et al. (2024) en la Regidon
de Valparaiso, Chile, quienes en un estudio analitico, descriptivo y fransversal con 130
jovenes de entre 18 y 30 anos no encontraron una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de educacion sexual recibida y las conductas protectoras
o de riesgo, ni tampoco con el uso del preservativo (p > 0,05). Aunque en la presente
investigacion si se identificd una asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre ITS y las conductas sexuales de riesgo, la magnitud pequena de
dicha asociacion (V de Cramér = 0,134) converge con la conclusiéon de Calderdon et
al. (2024) en un punto central: el conocimiento, por si solo, no constituye un
determinante suficiente de la conducta sexual protegida. Que ambos estudios
(realizados en contextos culturales y poblacionales distintos) lleguen a
interpretaciones tan proximas refuerza la idea de que la relacién entre saber y actuar
en el dmbito de la sexualidad estd mediada por factores adicionales, como la
percepcidn de riesgo, la autoeficacia y la capacidad de negociacion en la pareja,
los cuales no son captados por instrumentos centrados exclusivamente en el
conocimiento y que deberian integrarse de manera explicita en las intervenciones

educativas dirigidas a poblacion universitaria.

La asociacion significativa e inversa indica que un mayor conocimiento fiende a
relacionarse con una menor acumulacion de conductas de riesgo; sin embargo, la
pequena magnitud de esta relacién evidencia que el comportamiento sexual es
mulfifactorial. Debido al diseno transversal y al uso de autorreporte, los resultados
deben interpretarse como asociaciones y no permiten establecer que el
conocimiento produzca directamente una reduccidon de las conductas sexuales de

riesgo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En relacién con el primer objetivo especifico, se determind que el nivel de
conocimiento sobre infecciones de fransmisidon sexual (ITS) en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud y Ciencias de la Educacion de la UPEC fue
mayoritariamente alto (60,0 %), seguido de un nivel medio (23,0 %) y un nivel bajo
(17,0 %). En conjunto, estos resultados evidencian un nivel general favorable de
conocimiento sobre ITS; sin embargo, el 40,0 % de los participantes se concentrd entre
los niveles medio y bajo, lo que demuestra que persisten diferencias en el dominio de

los contenidos evaluados.

Respecto al segundo objetivo especifico, se identificd que el 55,7 % de los estudiantes
presentd un nivel bajo de conductas sexuales de riesgo, el 39,0 % un nivel medio vy el
5,2 % un nivel alto. Al analizar las conductas especificas, la mds frecuente fue haber
tenido dos o mds parejas sexuales durante los Ultimos seis meses (49,5 %), seguida del
no uso de preservativo en la Ultima relacién sexual (40,0 %), las relaciones sexuales
bajo efectos del alcohol o drogas (28,5 %), la presencia de parejas sexuales
simultdneas (17,0 %) y el inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 anos (2.8 %).
Estos resultados muestran que, aunque predomind el nivel global bajo, existieron
conductas especificas de exposicion con frecuencias relevantes, principalmente las

relacionadas con el nUmero de parejas sexuales recientes y el no uso de preservativo.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se estableci® una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre ITS y las conductas
sexuales de riesgo. Debido a que 2 de las ? celdas (22,2 %) presentaron frecuencias
esperadas inferiores a cinco, se priorizd la prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton,
estimada mediante 1.000.000 de replicaciones de Monte Carlo, que obtuvo un valor
de p =0,0223. La magnitud de la asociacion fue pequena (V de Cramér = 0,134). De
manera complementaria, la correlacion de Spearman entre los puntajes originales
mostré una relacion negativa y estadisticamente significativa (p = —=0,209; p < 0,001),
indicando que a mayor conocimiento sobre ITS existid una tendencia hacia una

menor acumulacién de conductas sexuales de riesgo. No obstante, debido a la baja
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magnitud de la asociacidon y al diseno transversal del estudio, estos resultados

expresan una relacion estadistica y no permiten establecer causalidad.

El andlisis desagregado por conductas especificas mostrd que el nivel de
conocimiento presentd asociaciones estadisticamente significativas con la presencia
de parejas sexuales simultdneas (p = 0,0115), el no uso de preservativo en la Ultima
relacion sexual (p =0,0314) y las relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas
(0 = 0,0184). En cambio, no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con el inicio sexual antes de los 15 anos (p = 0,1560) ni con haber tenido
dos o mds parejas sexuales durante los Ultimos seis meses (p = 0,2709). Estos resultados
indican que la asociacidén entre conocimiento y riesgo no se manifesté de manera
uniforme en todas las conductas evaluadas, sino que se concentrd en determinados

comportamientos relacionados con la exposicion sexual.

Adicionalmente, al controlar el efecto de la carrera mediante un modelo de
regresion logistica ordinal, cada punto adicional en el puntaje de conocimiento se
asocidé con una reduccién aproximada del 19,5 % en las probabilidades de ubicarse
en una categoria superior de riesgo (OR = 0,80; IC 95 %: 0,66-0,98; p = 0,034). Este
resultado respalda la relaciéon inversa observada entre ambas variables aun después
del ajuste por carrera; sin embargo, no implica que el conocimiento constituya por si
solo un factor causal o protector independiente, debido al cardcter observacional y

transversal de la investigacion.

5.2. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos, en particular la magnitud reducida de la
asociacion entre el conocimiento sobre infecciones de fransmision sexual y las
conductas sexuales de riesgo, asicomo la existencia de comportamientos especificos
no asociados significativamente con el nivel de conocimiento, se plantea la siguiente

propuesta de intervencion dirigida a la institucion:

e Talleres practicos de uso del preservativo (no solo charlas tedricas), dirigidos
por Bienestar Universitario, dado que el 40 % de los estudiantes no lo usd en su
Ultima relacion sexual.

e Dispensadores gratuitos y andénimos de preservativos en puntos estratégicos
(bienestar universitario, dispensario médico, banos de facultad), para reducir

la barrera de acceso identificada en los resultados.
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e Programa de educadores pares por carrera, capacitando a un grupo de
estudiantes lideres para difundir informacién validada, aprovechando que la
comunicacion entre pares suele tener mayor receptividad que las charlas
expositivas.

e Reforzarlaintervencion en Educacién y Actividad Fisica y Deporte, las carreras
con menor conocimiento y mayor riesgo segun tus datos, sin excluir al resto de
la facultad.

e Difundir contenido validado sobre salud sexual en redes sociales institucionales,
ya que Internet y redes sociales son la principal fuente de informacién de los

estudiantes (Tabla 4).
Para futuras investigaciones

e Validar psicométricamente los instrumentos utilizados (validez de contenido
mediante juicio de expertos y andlisis de confiabilidad, como el alfa de
Cronbach) antes de su aplicaciéon definitiva.

e Complementar este enfoque cuantitativo con métodos cualitativos o mixtos
que permitan explorar los factores sociales, culturales y psicoldgicos que
explican por qué el conocimiento no siempre se traduce en conductas
sexuales protegidas.

e Realizar estudios de seguimiento longitudinal que permitan evaluar si las
intervenciones educativas propuestas modifican efectivamente las conductas

de riesgo a lo largo del tiempo.
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VIl. ANEXOS

Anexo.1 Acta de la sustentacion de Defensa del Plan de TIC.

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

UPEC
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
ACTA
DE LA SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION
ESTUDIANTE: Romo Saraosa Donnks Viviana |ctouta o€ IDENTOAD: 401578844
INIVEUPARALELO: Coharde Septiemtre 2025 Agosto 2024 {rexio0o Acapémico: Coharte Septiembre 2024 Agosto 2024
[PRESIDENTE TRAUNAL Mac. Rush ERrabeth Solpado Sménez ~ foocente Msc. Midom Lucla Vilocorte Mérdor
2 Msc.johanno Elobeth Caicedo Mino |
DELTIC: “Relacisn entre ¢ conocimiento sobre infecciones do fransmisidn sexuol y conducias 3axuaies de 9o en ettuck de o Focullad do
clencias de ko salud y Clencias de ko Eduocién
Evaluacién

No. CATEGORIA b No OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1 TEMA 05 Amplcr potlocidn

N\
1

2 PROBLEMA o

3 |OMIMVOS/PRIGUNTAS DE INVESTGACION an Awor copmtivas de ocuendo of tema

4 ANTECEDENTES (L] Apsor ontescedentes de Ocuerto a ios objetvos

5 MEODOLOGIA 0482 ior enloaue y ¥ MUeLYD con I8 R de pobiocidn fnta

é MPOTESIS/IDEA A DEFENDER 049

7 BPORCION 046

8 m:‘m'm“ 225 Tomer en Cuseto nommas APA sépima edickin

. . -

Obteniendo una nota de: 791 Porlofonto, APRUEBA : debiendo el o kos estudiantes ocator el siguiente articulo: []

Art. 52.- De lo designacion del tutor.- Una vez oprobodo el Plon del TIC, el Drector/a de lo Comera en conjunto con el Coordinodor/a de la
UICG respectivo, procederd o designar un tutor/a para codo estudiante en el 1érmino de 3 dios.

/
Para constencio del presente, firman en lo ciudod de Tulcén el viernes, 5 de diciembre de 2025

PhD Ryt Ezabeth Solgado Jiménez i Msc. Mi @mm
DOCENTE 1

PRESIDENTE TRIBUNAL

Msc. Johanna Eiizabeth Caicedo Mina
DOCENTE 2
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e UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA
REPORTE RUBRICA

DE SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

lmnwat Remo Sorzoeo Denvis Viviana (CEOULA DE IDENTIDAD: 0401 578844
Peaso00 AcaDiwCe: [Canrio seprermive 2005 Agoso 2026 |NIVIUPARALRLO: Cohoris Sostombee 2035- Aowo. Iomons: snarmes
PRESIDENTE TRISUNAL PRD Rt Ezobeth Soigodo Jméne: {OOCENTE 1 [Msc. Miriam Lucio Vilocorle Ménder
[oocome2 M3z, Johanng Elzobeth Caicedo Mina |
*Relocidn enire ol conocimiento 1obre infecciones de ronmisién senuol y Conducias sencies do esgo on ertucionies de 1o Focultod oe clencios de o watud y
lmun_anc clencics de o fduocién ©
No. CATEGORIA CRITERIO OPTIMO DE EVALUACION PRESIDENTE | DOCENTE 1 | DOCENTE 2
‘-\‘ 1 TEMA Es muy parinente of perll de egress dof esd.dionte [ineas S Mverfgacidn) .00 aw 200
!
|2 PROMEIMA | Exico con Aundomento of probiemo 0 IverSoar de manens ©GICa y Andomentads (chay 9.00 a0 200
E ‘wmmMmmmmdmmhméo
3 POS erencer 10 QUe 18 GUHAE FVeNIQr ¥ 83N CohMene 700 1000 7,
g 08 WVESTGACON iy %0
e o8 InchASos Benen con ol fema 800 2800 L0
a s 2 ExpOne Ge MOnena CAX0 y CONCha o ¥y como 30 7% 7% 1%
Q oo
¢ MPOTESIS/ADEA A [Exate una 1wiockn conernte de 10 Js] Nipotesi/ Kieo & delender planteadan con uro de los 950 a0
OEFINDER [otjetvos de 1o vestigocién bed
2| POROON awu?mummmm.mmumm 200 b o
S48
[*]
gg FORMATO,
Y I ongor Ce o Y o
§" 8 CAUDADDELA  [romcs e citcay S fomato e lo LHC G o i
§§ WomACION
225
Nota: A
kﬂ. Oe o Sevigr ol her - s o Plon dei NC. o 00 10 Comers 0n conjunts con ol O uco Sedgrar L

At n,wmmmawammqm-mmwwumummmewucmnwucnmwmm
o entuctionte con oyuss crects del cacente de 13 aEgNGtre e TAOCKN Sebaed prosentr en o o fema pegin o guio metodokigicol. onte of Tribunal designodo. §
hmmmmnmmmbnmmaﬂﬂmammwwanm

of Directer/o de o Camera, & pion de TIC con un madmo 2 meses de iNciodo o RE.

2

hD kuth lgodo Jiménez Msc. Mirio e TG Méndez
ENTE 1

Paro of cono de lo Camera de Enfermernio

Msc. Jofanna Eiizobeth Caicedo Mino
DOCENTE 2



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION
|esTupiaNTE: Topia Castio Axel Andrés CEDULA DE IDENTIDAD: 1050002643
NIVEL/PARALELO: Cohorte Septiembre 2025 Agosto 2026 PERIODO ACADEMICO: Cohorte Soptiembre 2024 Agosto 2026
PRESIDENTE TRISUNAL Msc. Ruth Elzabeth Solgodo Jiménez |DOCENTE 1 Msc. Midam Lucka Vilocorte Méndez
[oocente 2 Msc.johanna ERzabeth Coicedo Mina |
TEMA DEL TIC: “Relacidn entre el conccimiento sotre infeccicnes de fransrision saxual y conductas sexvales de fiesgo en estudiantes de k Focultod de
, clencias de ka salud y clencios de o Eduacién "
No. CATEGORIA Evaluacién OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
cuantitativa
1 TEMA 05 AP POBISCIEn
2 PROBLEMA 094
3 |OBJETIVOS/PREGUNTAS DE INVESTIGACION 050 Ajussor objetivos de ocuerdo of fema
4 ANTECEDINTES 050 Alsfar onlescedentes de Ocuerco O ot Obiethos
5 METODOLOGIA 042 ogmbicr enfoque y eslablecer pODIGCEN y Mysiira ¢on lo formuic de poblacian fnita
é HIPOTESIS/IDEA A DEFENDER 0.4
7 EXPORCION 0.66
8 FORMATO, o‘:cunnaéo’cé : CALIDAD DE 228 Foner on cuenit normas APA sépilina edicken
Obteniendo una neta de: 79 Porlotonto,  APRUEBA  : debiendo el o los estudiantes ocotar el siguiente articulo:

Art. 52.- De lo designocion del tutor.- Una vez aprobado el Plan del TIC, el Director/o de fa Carrera en conjunto con el Coordinader/a de le
UICG respectivo, procederd o designar un tutor/a para cada estudiante en el término de 3 dios,

Paro constancio del presente, firmaon en lo cipdad de Tulcdn el viernes, 5 de diciembre de 2025

Msc. Miria 6 Villacerte Méndez
DOCENTE 1

Msc. Johanna Elizabeth Caicedo Mina
DOCENTE 2
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DE SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA
REPORTE RUBRICA

‘mAmA Tapka Costro Axel Andrds CLOULA OE IDENTIDAD: 1050302643
PERIODO ACADEMICO: Conorte septiemive 2025 -Agoso 2026 | NIVEL/PARALELO: Conateemiptoacr oo Incre 5/12/2025
|PRESIDENTE TRIBUNAL PhD Ruth Elzobeth Saigodo Sménez DOCENTE | Msc, Mam Lucks Vilocorte Méndaz
DOCENTE 2 Asc. Johanna Elzabeth Coicedo Mina
TEMA DELTIC: "Relacin entre ! conocimiento sobre infecciones de Fonumisién sexual Y conducios sexucies de resgo en estudiantes de io focutad de clencios de la salud y
clencics de io Eduocion *
No. CATEGORIA CRITERIO OPTIMO DE EVALUACION PRESIDENTE | DOCENTE 1 | DOCENTE 2
< 1 TEMA Es muy porinente o pordl e egreso del estudiante (inecs de Ivestigacian) 9.00 800 800
v
é 2 PROBLEMA HDECO Con Iundamento el problema o Ivesigar de manero logica y lundomentoda (CAat) 9.00 800 800
wi
o LO5 ObjOTvVOs 10N MXDUEIIS COMO SENMICOs POra OlcanIor ol objefive Qenera icn pregunics de
- §: | OMONOMPEIGENIAY oporton 16 DO BrONGCer 10 TS 10 TS FVeIliGS v ¥on CoParentes 7.00 10.00 7,00
OLINVISNIGACION
3 [COn ot obje oL
e} ¢ A Los Inciuidos Tenen 103l telocion com el fema 800 8.00 800
=
g s " Emo;wwomvtmwmw“vﬂwanhhmmcmnycemou 7.50 7.50 7.5
< &
= HIPOTESIS/DEA A |Exitte una reiacién conarente de i {1) Npotesit/ Idea © Getender pIOM0das con uno de 1ot 900 800 800
] ° DEFENDER |ottetvor ce 1o nvestigosisn ; ) .
1] .
> ~ & w30 del Yempo, dominio del fema. vocalxacitn, eguaje tecrico. clardod en o expicosién muy
) 7 EXPOSICION | ooy parfinante 800 800 800
546
e
Z0 FORMATO,
; E 5 ORGANIZACION Y  |& formato, ks argarizacicn de ¢ 5 wio do g ¥ otogrotia. opicocion de 1.50 7.50 750
>0 CAUDAD DE LA ncemas de citot y referencias cumple 0 cobaldad con o famalo ce lo LPEC - g
§ a INFORMA
225
Nota: M

e 3 Chos.

JAr1. 52.- D 10 Setigracion deil tulor.- Une vez aprobods ef Pian del TIC, 8l DReciona de k3 Canend en conknio con of Coordinador/a de o UICG ripecive, pocedeld ¢ cetignar un huiol/a pora coca eshudionte en el Meming

o SU% Gl aponte ol segundo parclol dol 1oldl Ge Is crignatvra.

i se Coniigr

7 - Dol procers Pord Oprobacion 0ol Pion Gwl TIC 11611 8] PO/ 8] Cas0 G0 10 GRCDCE of 1amd ol #ICanii POcB VOl 0 RHasentcrio on # 18mino de 10 dhas; 1l N0 OPILEDS PoX WEUIIS SCaNoN.
.n;s'm con wmamwmmwnwammba-mmmhw\cmm #1103 CeICNSISES (1egun o guio melodoidgica), onte e Tibunat delignodo. 5!

00 0510 0CTEGN NO ODNVeTa

Parc ol

Msc. Johanna Elizabeth Caicedo Mino
DOCENTE 2

N

cato de ko Camera de Enfermena s presentar ol Drector/a de la Carrera. ef plan de TIC con un méxmo 2 meses de iniclodo ol IRE.

Elizobeth Solg\;ﬁo Jiménez
PR EN AL

Tilacorte Méndez

DOCENTE 1
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UMIVERSIDAD POLITECMICA ESTATAL DEL CARCHI FOREIGM

Anexo.2 Certificado del abstract por parte de idiomas

AMND MATIVE LAMGUAGES CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

MAMES: Dennis Viviana Romo Sarzosa; Axel Andres Tapia Castro
DATE: Wednesday, September 9%, 2026

Topic: “Relacion entre el conocimiento sobre infecciones de tramsmision sexual

¥y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la FACSCE"

MARES AWARDED

QUANTITATIVE AND QUALITATIVE

Uisie moesar bemimit Wse & Bttle new - -
Use ba Bl Limited buslsry ansd
VOCABULARY AND wocabulary and orabulary and some B hasmz vaImSAIATY | LTSRS woos By A
- ! aned simplistic words inadequate words
WORD USE precise words related Bppropriate words related ko the topic related ko the tomic
to the topic relsted to the topic o o
oucewenT @[] 6990 15 ™ AVERAGE: 1 O UMITED: 0.5 DJ
Clear and logicsl . .
. . Adequate progression Some progressin of .
WRITING COHESION | FrOgression of idess ot idens and ibens nnd supporting | 'MRA=quate ideaz and
mnd suppaorteng supporting parsgraphs parsgraphs supporting parsgraphs.
paragraphs.
D= EXCELLENT: 2 . GO00: 15 O AVERAGE: 1 UIMITED: 0.5 I-Ij
The message has been | Some of the message
The message has been B= The message hasn't
CoMMmunicated ve Eormman s beEn communscated
ARGUMENT . o very appropriately and commanicated and the .
wiell and identify the PR - &nd the type of text is
- af et identity the type of type of text is little nademuEe
e text confusing =
EXCELLENT: I . GOO0D: 1.5 AVWERAGE: 1 LIMITED: 0.5 D
Sood flow of ideas and
CREATIVITY Dutstanding fhow of ewemts Average fiow of ideas | Poor flow of idess and
ideas and events and events ewerts
EXCELLENT- 2 [:I E0OD: 15 AWERAGE: 1 UIMITED: 0.5
Reasonsble, specific ,
ECIENTIFIC and 5w rtsble Minor arrors wihen Somee earors wihen Lots of eirors when
¢ supparian supporting the thesis | supportimg the thesis | supporting the thesic
SUETABMABILITY opinion or thesis
statement statement siatement
statemant
EXCELLENT- ¥ . Go0: 1.5 D AVERAGE: 1 UIMITED: 0.5 D
9-10: EMCELLEMT
TOTAL/AVERGGE 7-89 GOOD TOTALS

- 553 AWVERAGE
0-45: LIBITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico
o Investigacion.

Autores: Dennis Viviana Romo Sarzosa; Axel Andres Tapia Castro
Fecha de recepcion del abstract: miércoles, 9 de septiembre del 2026
Fecha de entrega del informe: jueves, 10 de septiembre del 2026

El presente informe validara la traduccion del idioma espanol al inglés si alcanza
un porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccion no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior
presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Tras evaluar €l resumen presentado, se concluye que la traduccion al inglés es
adecuada vy fiel al contenido. De acuerdo con la ribrica aplicada para su

valoracion, se le asigna una calificacion de 9, por lo que el trabajo queda
aprobadao.

Atentamente

“'l.- . |: ALHEILL
A- Mértha Viveros
RESPOMSABLE CIDEM

90



Anexo. 3. Solicitud aprobada para aplicar el instrumento de TIC.

A O I
W&/ POLITECNICA

DEL CARCHI

Memorando Mro. UPEC-FACSCE-2026-0071-M
Tulcin, M de junio de 2026

PARA: Sra. Mgs. Jacqueline de los Angeles Realpe Sandoval
Directora de la Carrera de Enfermerta

ASUNTO: Solicimd de aplicacidn de instrumento TIC

De mu consideracion:

En atencion al Memorando Nro. UPEC-CAEN-2026-D083-M, mediante el cual se solicita
la autorizacidn para la aplicacion del instrumentio de recoleccion de datos correspondiente
al Trabajo de Integracion Comicolar denominado “Relacion entre el conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual y conductas sexpales de mesgo en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud ¥ Ciencias de la Educacion”, me permito informar que
se autoriza la ejecucidn de la actividad solicitada.

La aplicacion del mstrumento podrd realizarse con los estudiantes de la Facoltad de
Ciencias de la Salnd v Ciencias de la Eduocacidn, observando los principios éticos
comespondientes, el consentimiento informado de los paricipantes y las disposiciones
institucionales vigenies. Asimismo, la informacion recopilada deberd ser utilizada
exclusivamente para los fines académicos establecidos en el proyecto de investigacion
aprobado.

Agradezco la gestion realizada ¥ deseo éxitos en el desarrollo de este importante trabajo

académico.

Por la favorable acogida que le brinde al presente. le expreso mi agradecimiento.

Atentamente.

Documento firmado elecirémicamente

Dr. Cesar Armando Montenezm
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE
LA EDUCACION

Relerencias:
- UPEC-CAEN-MI26-00E3- M.

Anexios:
= soliciud_ mstrumenlo- arned-sagned pdl
- conductas_sexuales_de_nesgo_ 4 pdil
= 7_ressucitn_asbrobacsin_cersh 078 Ik:nh;la.hm._uptﬁ-ngmf Lpad!
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Anexo. 4 Oficio de aprobacion por parte del CEISH-UPEC.

(’” ™ Tl @ vl

£ POLITECNICA

Tulcan, 24 de febrero de 2026

PARA: Axel Andres Tapia Castro, Dennis Yiviana Rome Sarzosa

ASUNTO: Revision protocolo de investigocion

Per medio de |la presente v una vez que los documentos presentados por:
Axel Andres Tapia Cashre, Dennis Viviana Romeo Sarzosa

"Relacitn entre el conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual
y conduclas sexvales de riesgo en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud y Ciencias de la Educacion"ha ingresado al Comité de Etica
de Investigacidn en Seres Humanos de la Univensidad Politéenica Estatal
del Carchi, con fecha 24-02-2024, v cuyo cédigo asignade es CEISH-PI-
028, luege de haber sido revisado v evaluado, diche proyvecto estd
APROBADO y cumple con las criterios bioéticos para ser elasificade como
investigacién observacienal de riesge minimo, de acuerde con la
normativa institucional vigente, Esta calficacién es consistente con su
enfoque metodolégico, el tipe de poblacién estudiada v las técnicas
empleadas, v no representa un nesgo superior al de la vida cotidiana de
los participantes, siempre gue e respeten los principios éficos
establecidos. Para su gjecucidn al cumplir con todes los requenmientas
éticos, metodolégicos v juridicos establecidos por el reglaments vigente

Como respalde de lo indicade, reposan en los archivos digitales del
CEISH-UPEC, tante los requisitos presentades per los investigadeores, asi
como también los formularios empleado: por el cemité para la
evaluacion del mencicnade estudio,

En tal virtud, los documentos aprobadeos por el CEISH-UPEC que se
adjuntan al presente informe son los siguientes:

+ Saolicitud
s Copia del perfil aprobado.
+ [Documento de consentimiento informadao

Calle Antisana y Av. Universitaria
Telf: (06) 2080837 - 2684435
infogupec.sdu.ec
www U pec, 0u.ac

Tulcén = Ecuador |
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\f POLITECNICA

* Instrumento para recoleccion de informacian

Cabe indicar que la informacion de los reguisites presentados s de
responsabildad exclusiva de los investigadeores, quien asumen la
vergcidad, onginalidad v autoria de estos.

Asi también se recuerda las obligaciones que 2| investigador pancipal v
U equipo deben cumplr durante v después de la ejecucicn del
proyecto:

* |nformar al CEISH-UPEC la fecha de inicic v culminacion de la
investigacion.

* Presentar a este comité informes: penddicos del avance de
ejecucion del proyects, segun lo estime el CEISH-UPEC.

= Aplcar el consenhmiente infermade a quienes coresponde v a
tedes los participantes, respetande &l process definide en sl
protecelo v &l farmate aprabade.

= Al finalizar la investigacién, entregar al CEISH-UPEC el informe final
del proyecto.

Atentamentea,

MSC. Miram Vilacorte Méndez
PRESIDENTA CEISH - UPEC ( E)

Calle Antisana y Av, Universitaria
Telf: (D6) 2080837 - 2684435
info@upeac.edu.ac
www.upec.edu.ec

Tulcan = ECusdor
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Anexo. 5 Registro fotografico

i ) Descripcién: Realizacién de encuestas a
Descripcion: Realizacion de encuestas a
estudiantes de la carrera de educacion
estudiantes de la carrera de enfermeria. I
inicial.

Descripcion: Realizacidn de encuestas a Descripcion: Realizacidn de encuestas a
estudiantes de la carrera de laboratorio estudiantes de la carrera de actividad

clinico. fisica y deporte.
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Anexo. 6 Cuestionario de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual.

Este cuestionario solo tiene fines académicos y cientificos, los datos se manejardn con

estricta confidencialidad y son en anonimato, responde con la mayor honestidad

posible, recuerda no hay respuesta ni buenas ni malos.

Selecciones con un x la opcidn que Mmds se ajuste a su situacion

O O

O o o o g od

0o 0O

N O O o o o o o o o o O

2Cudl de los siguientes métodos consideran mdas seguro para protegerte de
[TS2

Condodn femenino.

Conddén masculino.

Uso de anficonceptivos como pastillas
dispositivos e/o inyecciones.

Lavarse después de las relaciones sexuales.

Tener pocas parejas.

Usar espermicidas.

Hacerse pruebas de laboratorio y chequeos con frecuencia.
Sexo sin penetracion.

Fidelidad.

Abstinencia.

Sexo anal.

Sexo oral.

Coito interrumpido

Principal fuente de informacién de temas sexuales
Medios de comunicacion

Redes sociales

Internet

Padre

Madre

Escuela

Amigos

Sin informacién

Principal fuente de informacién en anticoncepcioén

Medios de comunicaciéon
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I o S, T R o R N

O 0O N O o o od

Redes sociales
Internet

Padre

Madre

Escuela
Amigos

Sin informacion

Sabias que una persona puede tener una ITS incluso sin sintfomas
Si

No

Senala cuales de las siguientes enfermedades son un ITS
VIH

Tuberculosis

Herpes genital

Lepra

Sifilis

Vitiligo

Hepatitis B

Gonorrea

Linfogranuloma venéreo

Principales vias de transmision de ITS

Sexo con prostitutas

Parejas multiples

Agujas/drogas infectadas

Transfusién de sangre

No usar condones

Transmisidn de madre a hijo durante el parto

Mala higiene

Besar

Usar banos publicos

Cuando una persona tiene una ITS no es necesario fratar a la pareja
Correcto

Incorrecto
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En la actualidad es muy dificil contagiarse de sifilis

Correcto

La gonorrea se cura sola

8

0

1 Incorrecto
9

1 Correcto
O

Incorrecto

10. EL preservativo es el método mads eficaz para evitar contagiarse por VIH
Correcto

Incorrecto
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Anexo. 7 Cuestionario sobre conductas sexuales en estudiantes universitarios.

Este cuestionario solo tiene fines académicos y cientificos, los datos se manejardn con
estricta confidencialidad y son en anonimato, responde con la mayor honestidad

posible, recuerda no hay respuesta ni buenas ni malos.
Selecciones con un X la opcidon que mds se ajuste a su situacion

1. Qué edad tenias aproximadamente cuando tuviste tu  primera

relacion sexual voluntaria

2. En toda tu vida, aproximadamente con cudntas personas en total has
tenido relaciones sexuales, aunque fuera una sola vez
1

a A WO DN

Mds de 6

sHas tenido varias parejas a la veze
Si

No

G e e O T e N e A e A e A

En los Ulfimos 6 meses gcon cudntas  personas  en total has tenido

relaciones sexuales?e

O d

a AN WO N

Mas de 6

Método anticonceptivo utilizado en la Ultima relacion sexual

IS, R e I

Preservativo

Pildora anticonceptiva
Preservativo y Pildora anticonceptiva
Coito interruptus

Pildora del dia después

O o o od

Ninguno
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Motivos para no utilizar preservativo en la Ultima relacion sexual

No hablamos de ello

No teniamos

Conocia lo suficiente a mi pareja
Mi pareja no queria utilizarlo

Yo no queria utilizarlo

Usamos otro método anticonceptivo
Creia que no corria ningun riesgo
Estaba muy enamorado/a

Sin preservativo se siente mds
Uso de alcohol / drogas

Tenia un deseo incontrolado

Si utilice

sHas tenido relaciones sexuales bajo el

droga en los Ultimos 6 meses?
Si
No

5Con qué frecuencia vas a consultar al médico sobre tu salud sexual?

Nunca
Una vez al ano
Dos veces al ano

Mds de dos veces al ano

Ha tenido sospecha de haberse contagiado una ITS

Si
No

. Le han diagnosticado un ITS

Si
No

efecto del

alcohol o de alguna
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