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Para comprender el comportamiento de los adolescentes y jovenes es necesario explorar e
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actitudes sexuales o que sirven como medio de prevencion para Infecciones de Transmision
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Objetivo: Identificar los conocimientos y comportamientos de los estudiantes de los
programas de pregrado en las sedes de la Universidad Surcolombiana sobre infecciones de
transmision sexual.

Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal. Se realizé en estudiantes de los
programas académicos de Administracion de Empresas, Contaduria e Ingenieria Agricola
de las sedes Neiva, Garzon, Pitalito y la Plata y los programas de Enfermeria y Medicina de
la sede Neiva de la Universidad Surcolombiana. Se utilizé un instrumento avalado de 22
preguntas divido en tres variables: sociodemogréafica, conocimientos y comportamientos
sobre las ITS; se tabul6 la informacion mediante un programa computacional, con el fin de
llevar a cabo un andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: Todos los estudiantes en general tienen un conocimiento alto sobre ITS, sin
embargo, se evidencid que los comportamientos de riesgo por sedes tienen variabilidad,
siendo Garzon la que obtuvo mayores comportamientos de riesgo, es decir, en la sede de
Garzoén, por cada 5 personas, 4 no usan proteccién, mientras que en las demas sedes
aproximadamente de cada 4 personas, 2 si usan proteccion.

Conclusiones: Se concluyé que, aunque el conocimiento de los estudiantes sobre las ITS
es bueno, se resalta una discordancia entre este y los comportamientos, de los cuales se
llegan a registrar de alto riesgo.
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ABSTRACT: (M&ximo 250 palabras)

To understand the behaviour of teenagers and young people, it is necessary to explore and
identify the experiences that in daily life represent possible risks in the practice of sexual
attitudes or that serve as a means of prevention for Sexually Transmitted Infections (STIs).
Objective: Identify the knowledge and behaviours of students in undergraduate programs at
the headquarters of the Surcolombiana University on sexually transmitted infections.
Methodology: Descriptive cross-sectional study. It was carried out in students of the
academic programs of Business Administration, Accounting and Agricultural Engineering of
the headquarters Neiva, Garzon, Pitalito and La Plata and the programs of Nursing and
Medicine of the headquarter Neiva of the Surcolombiana University. A validated instrument
of 22 questions divided into three variables was used: sociodemographic, knowledge and
behaviors about STls; the information was tabulated through a computer program, in order
to carry out a descriptive statistical analysis.

Results: All students in general have a high knowledge about STI, however, it was
evidenced that risk behaviours by headquarters have variability, being Garzén the one that
obtained greater risk behaviors, which means that, at the headquarters of Garzén, for every
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5 people, 4 do not use protection, while in the other venues approximately every 4 people, 2
do use protection.

Conclusions: It was concluded that, although the knowledge of students about STls is good,
it highlights a mismatch between this and behaviours, of which high-risk are recorded.

|CB"IBC \COﬂlBC iCOl’IIﬁC \1 iNet

PAGINA

CODIGO

APROBACION DE LA TESIS

Nombre Jurado: Jorge Andrés Ramos Castafieda

Sa f9¢ A Remos,

Firma:

Nombre Jurado: Reinaldo Gutiérrez Barreiro

Coirudts /m/é% 5

Firma:

Vigilada Mineducacién
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

ANA MARIA CHARRY GALLEGO
DIANA CAROLINA GOMEZ TOVAR
BIYI JIANG WANG
MARIA CAMILA NARVAEZ PASCUAS
TANIA ROJAS VARGAS

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
NEIVA-HUILA
2022



CONOCIMIENTOS Y COMPORTAMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO
DE LA UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

ANA MARIA CHARRY GALLEGO
DIANA CAROLINA GOMEZ TOVAR
BIYI JJANG WANG
MARIA CAMILA NARVAEZ PASCUAS
TANIA ROJAS VARGAS

Trabajo de Investigacion presentado como requisito para optar al titulo de Enfermera

Asesor Estadistico:
JORGE ANDRES RAMOS CASTANEDA
Enfermero
Especialista en Epidemiologia
Magister en Epidemiologia Clinica
Doctor en Salud Publica

Asesor Metodoldégico:
MANUEL ALEXANDER LARA CARDENAS
Enfermero
Especialista en Gerencia en Salud
Magister en Asesoria Familiar

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA
NEIVA-HUILA
2022



Neiva-Huila 04 de Marzo del 2022

NOTA DE ACEPTACION

Proyecto aprobado

Sa v"SQ A R g o¢,

FIRMA DEL JURADO

; )@JQ /,T‘ i(t/&l'/’(/ 74 % 4/ VL[) g

FIRMA DEL JURADO



DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado

A nuestros padres, por acompafarnos y motivarnos a lo largo de la realizacién de este
trabajo.

A todas las personas que nos han apoyado y hecho que este proyecto pudiera llegar a
cabalidad.

A nosotras mismas, por la dedicacién y perseverancia para la realizacion de este
proyecto.

Ana Maria

Biyi

Diana Carolina
Maria Camila
Tania



AGRADECIMIENTOS

Agradecimiento especial

A nuestros padres, que nos ayudan a seguir adelante y contribuyen a nuestras metas.

A Manuel Alexander Lara, enfermero especialista en gerencia en salud, magister en
asesoria familiar y asesor metodolégico del presente trabajo, por su gran contribucién al
trabajo y por su apoyo y motivacion constante lo cual fue de gran ayuda para sacar
adelante el trabajo.

A los enfermeros Jorge Andrés Ramos Castafieda y Tania Ferrer, por su comprension y
estimulo constante.

A Lucy Margarita Villafafie Ferrer y Rocio Margarita Gonzalez Navarro, por facilitarnos su
instrumento y permitirnos su uso durante el desarrollo del presente trabajo.

A los docentes del componente investigativo del programa de Enfermeria, por todos sus
aportes y recomendaciones.

A la Universidad Surcolombiana, nuestra alma mater por siempre.



2.1.

3.1.

3.2.

4.1.

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

CONTENIDO

INTRODUCCION
JUSTIFICACION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
PREGUNTA DE INVESTIGACION
OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO
ESTADO DEL ARTE
ANTECEDENTES

MARCO TEORICO
METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO
POBLACION

MUESTRA

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
PROCESO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

ANALISIS DE LA INFORMACION

Pag.
14
15
17
19
20
20
20
21
21
29
32
32
32
32
33
33
36
36
36

38



6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

6.14.

7.1.

7.2.

7.2.1.
71.2.2.

7.3.

7.3.1.
7.3.2.

7.4.

7.5.

10.

CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
CONSIDERACIONES ETICAS
COSTO-BENEFICIO

MANEJO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS
CONFLICTOS DE INTERES

RESULTADOS

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
CONOCIMIENTOS

Por sedes
Por programas

COMPORTAMIENTOS

Por sedes
Por programas

COMPARACION CONOCIMIENTOS VS COMPORTAMIENTOS

INFORMACION PREVIA
DISCUSION

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ANEXOS

38

39

41

42

43

44

44

46

46
47

48

48
49

51

55

56

58

61

62

67



LISTA DE TABLAS

Pag.
Tabla 1. Informacién sociodemografica de los estudiantes participantes 44
Tabla 2. Conocimientos que tienen los estudiantes por sede sobre ITS 46
Tabla 3. Conocimientos que tienen los estudiantes por programa sobre ITS 47
Tabla 4. Comportamientos de riesgo que tienen los estudiantes por sede 48
Tabla 5. Comportamientos de riesgo que tienen los estudiantes por programa
académico 49

Tabla 6. Comparacién entre conocimientos sobre ITS y comportamientos de riesgo
segun la sede 51

Tabla 7. Comparacion entre conocimientos sobre ITS y comportamientos de riesgo
segun programa académico 52



LISTA DE GRAFICAS

Pag.

Gréfica 1. Promedio de edad de los estudiantes participantes segun semestre 45

Grafica 2. Comparacion entre conocimientos sobre ITS y comportamientos de riesgo
segun el semestre 53

Gréfica 3. Porcentaje y nUmero de respuestas correctas entre semestres 54

Gréfica 4. Porcentaje de estudiantes que recibieron informacion previa sobre ITS 55



LISTA DE ANEXOS

Pag.
Anexo A. Autorizacion para el uso del instrumento por parte de las autoras 68
Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos 70
Anexo C. Consentimiento informado firmado por la investigadora principal 73
Anexo D. Carta de desistimiento 76
Anexo E. Acuerdo de confidencialidad 78
Anexo F. Acuerdos de confidencialidad firmado por las investigadoras 80

Anexo G. Declaracion de intereses 90



GLOSARIO

Adolescencia: Periodo comprendido entre 10 y 19 afios, marca la transicion de la infancia
al estado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicoldgicos, biolégicos,
intelectuales y sociales.

Juventud: Se delimita para los fines de participacion y derechos sociales, como la persona
entre 14 y 26 afios.

Comportamientos: Manera de comportarse una persona en una situacion determinada o
en general. Conjunto de préacticas tendentes a estimular el erotismo personal y de la
pareja, que pueden estar construidas y compartidas socialmente.

Conocimientos: Conjunto de informacién almacenada mediante la experiencia o el
aprendizaje, util para asimilar o comprender conceptos.

Infecciones de transmision sexual: Infecciones transmitidas a través de relaciones
sexuales con y sin penetracion sexual afectando con frecuencia a adultos jovenes, las
cuales se previenen con el uso correcto de métodos anticonceptivos de barrera.

Salud sexual: Enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, sin
coercion, discriminacién ni violencia.

Salud reproductiva: Estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. Promueve
una sexualidad responsable, concepcion o anticoncepcion para la persona y sus parejas.



RESUMEN

Para comprender el comportamiento de los adolescentes y jovenes es necesario explorar
e identificar las experiencias que en la cotidianidad posibilitan riesgos en la practica de
las actitudes sexuales, 0 que sirven como medio de prevencion para Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). Por lo anterior, se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal, en estudiantes de los programas académicos de Administracion de
Empresas, Contaduria e Ingenieria Agricola de las sedes Neiva, Garzon, Pitalito y la Plata
y los programas de Enfermeria y Medicina de la sede Neiva en la Universidad
Surcolombiana, con el objetivo de identificar los conocimientos y comportamientos sobre
infecciones de transmision sexual. Se utilizé un instrumento avalado de 22 preguntas
divido en tres variables: sociodemograficas, conocimientos y comportamientos sobre las
ITS; se tabul6 la informaciéon mediante un programa computacional, con el fin de llevar a
cabo un analisis estadistico descriptivo.

Los resultados obtenidos una vez aplicado el instrumento fueron que todos los
estudiantes en general tienen un conocimiento alto sobre ITS, sin embargo, se evidencio
que los comportamientos de riesgo por sedes tienen variabilidad, siendo Garzén la que
obtuvo mayores comportamientos de riesgo, es decir, en la sede de Garzon, por cada 5
personas, 4 no usan proteccion, mientras que en las demas sedes aproximadamente de
cada 4 personas, 2 si usan proteccion. El estudio concluyé que, aunque el conocimiento
de los estudiantes sobre las ITS es bueno, se resalta una discordancia entre este y los
comportamientos, de los cuales se llegan a registrar de alto riesgo.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, comportamiento, estudiantes, Infecciones de
Transmisién Sexual, salud sexual y reproductiva.



ABSTRACT

To understand the behaviour of teenagers and young people, it is necessary to explore
and identify the experiences that in daily life represent possible risks in the practice of
sexual attitudes or that serve as a means of prevention for Sexually Transmitted Infections
(STIs). Identify the knowledge and behaviours of students in undergraduate programs at
the headquarters of the Surcolombiana University on sexually transmitted infections.
Descriptive cross-sectional study. It was carried out in students of the academic programs
of Business Administration, Accounting and Agricultural Engineering of the headquarters
Neiva, Garzon, Pitalito and La Plata and the programs of Nursing and Medicine of the
headquarter Neiva of the Surcolombiana University.

A validated instrument of 22 questions divided into three variables was used:
sociodemographic, knowledge and behaviors about STls; the information was tabulated
through a computer program, in order to carry out a descriptive statistical analysis. All
students in general have a high knowledge about STI, however, it was evidenced that risk
behaviours by headquarters have variability, being Garzén the one that obtained greater
risk behaviors, which means that, at the headquarters of Garzoén, for every 5 people, 4 do
not use protection, while in the other venues approximately every 4 people, 2 do use
protection. It was concluded that, although the knowledge of students about STIs is good,
it highlights a mismatch between this and behaviours, of which high-risk are recorded.

KEY WORDS: Knowledge, behaviour, students, Sexually Transmitted Infections (STI),

sexual and reproductive Health.



INTRODUCCION

La adolescencia es una de las etapas del ciclo de vida en el cual se ubica entre la nifiez
y la juventud. En este periodo se crean cambios biolégicos, comportamentales y una
ampliacion del contexto social creando dinamicas de relacion entre el adolescente y los
demas, estos cambios pueden suponer para los adolescentes un factor de riesgo en que
se ven implicados en diversas conductas de riesgo (1).

Es también en esta etapa de vida en donde se desarrolla la identidad sexual y el despertar
sexual, muchos adolescentes inician su actividad sexual pero no solo se trata del acto de
reproducirse, sino que representa la curiosidad, generacion de deseos, emociones y
fantasias (2). Por ello, es de vital importancia educarles y entregarles consejeria desde
la educacion en casa, escuelas y universidades, en el cual se debe considerar temas
como la prevencion de infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados,
prevencion de comportamientos de riesgo y favorecer la adquisicion de factores
protectores.
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1. JUSTIFICACION

La sexualidad se describe como un elemento importante en la vision holistica del ser, los
adolescentes y jovenes en la incursién del ambiente universitario se ven inmersos en
situaciones de riesgo propios de esta dimension como lo son la exposicion a infecciones
de trasmision sexual tales como sifilis, clamidia y el virus del papiloma humano.

Las investigaciones acerca del tema sefalan diversos aspectos que transitan de lo
estético a lo académico y cientifico, lo cual se hace explicito en las cifras epidemioldgicas
acerca del fendmeno (12). De acuerdo con la Estrategia Mundial del Sector Salud contra
las infecciones de trasmision sexual 2016-2021, se estima que todos los afios se registran
357 millones de casos nuevos de cuatro tipos de ITS curables en personas entre 15y 49
afios dentro de las cuales prevalecen la clamidiasis, infeccidon por N. Gonorrhoeae, sifilis
y tricomoniasis. En relacion a la prevalencia por ITS viricas, alrededor de 417 millones de
personas estan infectadas con herpes simple de tipo 2 y aproximadamente 291 millones
de mujeres son portadoras del virus del papiloma humano (VPH) (8).

Estas patologias presentan una prevalencia que varia segun la region y el sexo;
afectando desproporcionadamente a las mujeres. Ademas, presentan un impacto
profundo en la salud y la vida de los nifios, los adolescentes y los adultos de todo el
mundo y generan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales que comprometen
gravemente la calidad de vida de las personas infectadas (8).

Las investigaciones relacionadas con el tema argumentan que en el proceso juegan
variables importantes, dentro de las cuales la educacion en salud sexual es fundamental.
Cuando no se cuenta con una adecuada informacion en este componente, o no existe
informacion entre los jévenes, la familia, las universidades y los diferentes espacios de
socializacion, pueden existir diferentes riesgos que ademas de implicar la salud fisica,
condicionan aspectos que afectan los componentes bio-psico-sociales del ser humano

(6).

Tomar medidas para reducir las tasas de infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y otras infecciones de trasmision sexual (ITS), embarazos precoces,
abortos en condiciones de riesgo, no solo protegera la salud del joven, sino que reducira
los costos para la sociedad, tanto a corto como a largo plazo (6). Pues estos indicadores
se traducen también en desercidbn escolar, desempleo, violencias de género,
contribuyendo al mantenimiento del indicador de pobreza.

Las Universidades desempefian un papel determinante inserto, orientado al liderazgo y
al desarrollo del conocimiento como escenarios de formacion integral: técnica, profesional
y humana de los integrantes de la comunidad, ademas, de satisfacer y cubrir el reto de
formar profesionales y ciudadanos capaces de configurar sociedades solidarias y de
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progreso para un mejor futuro (16,17) .

Lo planteado anteriormente, indica la importancia que tiene estudiar el contexto en el cual
se desenvuelven los adolescentes y jovenes para establecer las estrategias detalladas
de salud sexual y reproductiva que incluyan sus experiencias y sus realidades (6). Para
comprender el comportamiento de los adolescentes y jovenes es necesario explorar e
identificar las experiencias que en la cotidianidad posibilitan riesgos en la practica de los
comportamientos sexuales, las cuales pueden ser influenciadas por las condiciones
econdmicas y culturales actuales del contexto donde éstos se relacionan (18).

Este estudio es viable porque cuenta con el apoyo de la Direccion Administrativa del area
de Bienestar Universitario que cuenta con poder de decision frente a Comités a los que
se le puede solicitar la divulgacién del instrumento entre los estudiantes de las diferentes
sedes de la institucién, teniendo la posibilidad de tener una informacion mas exacta sobre
la sexualidad de la poblaciéon estudiantil de la Universidad Surcolombiana. Con el
conocimiento que se genere a partir de este estudio, identificando los comportamientos
de riesgo en esta poblacion, se pueden desarrollar programas de salud sexual y
reproductiva dirigidos a la poblacién estudiantil.

En ese orden de ideas, este articulo emerge de un trabajo de investigacién desarrollado
con el semillero SABIFE del grupo de Investigacion Clinica del Buen Trato y en la
asignatura de Seminario de Investigacidén para el programa de Enfermeria de la
Universidad Surcolombiana, realizado sin fines de lucro pues es unica y exclusivamente
para componentes académicos; cuenta con suficiente talento humano a ser responsable
de la planeacion, ejecucion, y verificacion del proyecto. Asimismo, no existe conflictos de
intereses que pongan en riesgo la validez de los resultados que se presentan en este
documento. Todos los autores han participado en la concepcidn del disefio, recoleccion
de la informacion y elaboracion del manuscrito, haciéndose publicamente responsables
de su contenido y aprobando su version final.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia y la juventud constituyen etapas del desarrollo humano en las cuales se
presentan cambios bioldgicos, comportamentales y sociales que condicionan el
desarrollo de la identidad,(1) estos cambios se caracterizan por ser bruscos, rapidos,
repentinos o demorados, pero de acuerdo a como se presenten pueden generar ansiedad
o inquietud en quien los experimenta (2). La sexualidad es un elemento fundamental que
se construye en el trascurso de la vida, pero en la adolescencia y juventud se presenta
un momento de redescubrimiento representativo en este ambito.(3)

La sexualidad, es definida como “un elemento fundamental en todos los momentos del
desarrollo humano, que involucra practicas y experiencias relacionadas a la satisfaccion,
a la afectividad, al placer, a los sentimientos, al ejercicio de la libertad y a la salud”. Este
elemento se caracteriza por crearse, desarrollarse y mantenerse desde un ambito social,
permeado segun lo plantea Bretas por variables de temporalidad, cultura, moralidad y
ética (3).

Las universidades se convierten en receptores de adolescentes y jovenes, habidos de
conocimientos y metas, pero que una vez inmersos en esta condicion social, los lleva a
vivencias propias de esta etapa, dentro de las cuales la inmersion en temas de sexualidad
es inevitable como ser sexuado per se. Ademas, la estructura y el entorno social en el
que se desenvuelven puede generar la exposiciéon a factores y comportamientos de
riesgo, como el consumo de alcohol y los comportamientos sexuales (4).

En este contexto, las y los adolescentes y jovenes se enfrentan a aspectos psicosociales,
de bienestar, de salud y de satisfaccion que pueden impactar en su trayectoria como
estudiantes universitarios; lo cual podria llevar a comportamientos sexuales no
saludables, tales como el no uso de preservativos, relaciones sexuales casuales y bajo
efecto del alcohol o las drogas y por ende, malos resultados en salud sexual y
reproductiva (SSR) (5,6).

En consecuencia, unos de los malos resultados en SSR mas conocidos son las
infecciones de transmisién sexual (ITS). Las infecciones de transmisién sexual o también
llamadas ITS, “comprenden una serie de patologias, de etiologia infecciosa diversa, en
las que la transmision sexual es relevante desde el punto de vista epidemiolégico, aunque
en ocasiones pueden existir otros mecanismos de contagio, como la transmision perinatal
0 por via parentera’(7); distinguiéndose asi gentes etiolégicas como virus, bacterias,
hongos, parasitos, protozoos y otros tipos de microrganismos por influencia de relaciones
sexuales de tipo vaginal, anal y oral, ademas de los medios no sexuales; de esas
infecciones, cuatro son actualmente curables, las cuales son sifilis, gonorrea, clamidiasis
y tricomoniasis. Otras como hepatitis B, herpes, VIH y VPH son infecciones virales
incurables que, no obstante, se pueden mitigar o atenuar con tratamiento.

Teniendo en cuenta esto, y debido a la carga de morbilidad y mortalidad a nivel mundial
derivada de los patdgenos de transmisién sexual que comprometen la vida, las
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complicaciones debidas a ITS tienen un impacto profundo en la salud sexual y
reproductiva. La falta de datos sobre las ITS, en particular de datos desagregados por
sexo, compromete la respuesta a nivel mundial (8). Sin embargo, la OMS reporta cada
dia alrededor de un millén de personas que adquieren una ITS; para el ano 2016, se
reportaron 376 millones de personas cursando estas infecciones, siendo las de mayor
incidencia la clamidiasis (127 millones), la gonorrea (87 millones), la sifilis (6,3 millones)
y la tricomoniasis (1,5 millones). Asimismo, las infecciones genitales tipo herpes
superaron los 500 millones de casos, las mujeres con VPH fueron alrededor de 300
millones, y cerca de 240 millones padecian de hepatitis B crénica (8,9).

En América Latina, para el caso especifico de VIH, el numero de infecciones no ha
variado mucho en la ultima década, tan solo se han visto reducidos en un 0,7% al afio
entre 2005 y 2015 (siendo 10 afos antes del 2,7); Segun la Medicion y Evaluacion de la
Salud (IHME) de la Universidad de Washington, en EE.UU, se logra demostrar que el
pais con mas casos nuevos de contagio en Latinoamérica es Argentina, seguido de
Paraguay (4,9%), Bolivia (4,8%), Colombia (4,6%), Ecuador (3,9%), Peru (1,7%), y
completando la lista con cifras un poco mas alentadoras, Venezuela (0,4%), Uruguay (-
0,5%) y Chile (-3,3%) (10).

Ademas, diferentes trabajos enfatizan la pluralidad sexual entre los jovenes, el inicio de
precoz de la actividad sexual en la adolescencia, asi como la dificultad para diferenciar
estas relaciones y poner limites entre ellas, destacando la aparicion de infecciones de
trasmision sexual y embarazos no deseados (5,11,12).

A manera de ejemplo, el estudio de Saeteros, Pérez y Sanabria (2013) con poblacién
universitaria en Ecuador, encontré que los adolescentes tenian dificultades para entender
el significado de la sexualidad, desconocian los derechos sexuales y reproductivos y las
medidas efectivas para evitar infecciones de trasmision sexual. Argumentando, ademas,
que la principal fuente de informacion en educaciéon salud sexual fueron los amigos y
entre las tematicas preferidas estaban las relacionadas con la esfera erética y placentera,
reproductiva y de prevencion de las infecciones de transmision sexual(6).

Por eso, en Colombia, a través del Observatorio Nacional de la Gestion Programatica en
ITS —VIH/SIDA se quiere lograr la sensibilizacién en infecciones de transmision sexual, y
seguir los avances en la implementacion del Modelo establecido mediante resolucion
3442 de 2006, modelo que sirve como carta de navegacién para la planeacion,
implementacion, desarrollo y evaluacion de los diferentes planes, proyectos, estrategias
y actividades propias del area en el marco de un sistema de aseguramiento (13), desde
una perspectiva de respeto a los derechos humanos, con enfoque diferencial y
rechazando toda forma de estigma y discriminacién (que hoy dia se transforma en una
de las principales barreras de acceso a los servicios tanto para VIH/SIDA como para
cualquier ITS), pues conforma una nueva realidad;

evidenciando, ademas, que las creencias y practicas de sexualidad de los jovenes
construyen de lo que culturalmente se ha transmitido de generacién en generacion,
ejerciendo una gran influencia la dinamica social, los mecanismos de ocio y
esparcimiento(14,15).
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En ese orden de ideas y dado el contexto la familia, la escuela y el Estado necesitan
buscar y defender la transversalidad de una educacion en sexualidad de cualidad para la
juventud, dentro de las cuales se han venido avances significativos como la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, sin embargo, las
cifras en el pais para infecciones de trasmision sexual, embarazos adolescentes no han
sido reflejo de la aplicacion de dicha politica (3).

La Universidad Surcolombiana no es ajena a toda la diversidad de expresiones que se
vive actualmente en torno a la sexualidad, pero no se tiene un conocimiento preciso de
si la informacion con la que cuentan los estudiantes actualmente sobre esta tematica, es
la mas adecuada y precisa, y si asi fuera, tampoco se tendria conocimiento de si la estan
utilizando adecuadamente para garantizar un desarrollo adecuado de su persona, como
parte de una comunidad o de un mundo en el que se presentan tantos riesgos que en
ocasiones no se contemplan variables como la edad y la sensacion de que el ser joven,
brinda algun tipo de seguridad. Por las razones anteriormente presentadas se plantea la
siguiente pregunta:

¢ Cuales son los conocimientos y los comportamientos sobre infecciones de transmision
sexual, que tienen los estudiantes de los programas de pregrado de la Universidad
Surcolombiana?

2.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los conocimientos y los comportamientos sobre infecciones de transmision
sexual, que tienen los estudiantes de los programas de pregrado de la Universidad
Surcolombiana?
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos y comportamientos de los estudiantes de los programas de
pregrado en las sedes de la Universidad Surcolombiana sobre Infecciones de
Transmision Sexual.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar sociodemograficamente la poblacién a estudio.

e Determinar los conocimientos generales que tienen los estudiantes sobre
infecciones de transmision sexual.

¢ l|dentificar el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo para contraer
infecciones de transmision sexual en los estudiantes.

e Establecer los comportamientos que tienen los estudiantes frente al riesgo de
contraer infecciones de transmisién sexual.
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4. ESTADO DEL ARTE

4.1. ANTECEDENTES

Internacional

Idania Castro (19) en Ciudad de la Habana realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal a 491 adolescentes de escolaridad media béasica, en un rango de edad entre
11y 16 afos, para definir y valorar los conocimientos que han adquirido sobre ITS junto
con sus factores de riesgo, esto se da con el fin de determinar sus conocimientos e
identificar la existencia de comportamientos sexuales de riesgo para la que lleven a la
adquisicién de infecciones de transmision sexual para asi mismo proponer estrategias
que permitan aumentar sus conocimientos acerca de las infecciones de transmision
sexual. En el estudio se concluyé que la mayoria de los estudiantes tiene conocimientos
aceptables sobre las ITS y que la minoria ha tenido relaciones sexuales, sin embargo, se
demostré la existencia de practicas sexuales de riesgo como lo es el inicio temprano de
vida sexual, motivacion errada para iniciar una vida sexual y la mayoria de ellos han
tenido mas de tres parejas sexuales.

Por su parte, Aleman, Escarcega y Pérez (20) en México buscaron mediante un estudio
analitico transversal y correlacional, analizar la relacion entre los conocimientos,
comportamientos y creencias sobre la planificacion familiar y las enfermedades de
transmision sexual en 300 estudiantes de Enfermeria de 17 a 24 afios. Las conclusiones
evidenciaron que existe una relacién entre la variable edad y conocimientos, el estado
civil y el nivel de escolaridad, no obstante, los comportamientos son independientes del
nivel de conocimientos y estan condicionados por las creencias.

En la Habana, Cuba, se realizé una encuesta a una muestra de 177 atletas adolescentes,
representativa de los estudiantes de 15 a 19 afios, que cursaban el nivel medio, como
atletas, en una escuela de deporte para un estudio descriptivo de corte transversal, que
tenia como objetivo, precisar los comportamientos sexuales de atletas adolescentes tanto
hombres como mujeres, que estudian en una escuela de deportes, asi como el nivel de
informacion que ellos poseen, acerca de los signos y sintomas que expresan la presencia
de infecciones de transmision sexual. Para el hacer (comportamientos sexuales), se
encontré el uso de medidas de proteccion, mas especificamente el conddon para
prevencion de ITS y embarazos no planeados, observandose que las mujeres obtuvieron
un porcentaje ligeramente mayor que los hombres en uso; asi, para los conocimientos en
ITS (el saber), las mujeres mostraron mayor conocimiento en signos y sintomas de ITS,
pero los hombres sabian mas sobre clamidiasis, la hepatitis y el virus del papiloma
humano (VPH) (21)

De igual manera, en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), Ecuador,
un estudio quiso reconocer las vivencias de la sexualidad en estudiantes universitarios,
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su caracterizacion y la identificacion de conocimientos, comportamientos, opiniones e
inquietudes sobre sexualidad, ademéas de las fuentes de informacién que han tenido
sobre el tema. Concluyendo que los universitarios muestran su interés sobre el area del
placer y el erotismo, ademas, de la esfera reproductiva y acerca de las infecciones de
transmision sexual. Sobre esto, los contactos sexuales de riesgo fueron mayores en el
hombre, hubo un porcentaje de estudiantes entre hombres y mujeres al que le han sido
detectadas alguna vez una infeccidn de transmision sexual, para la cual la mayoria recibio
tratamiento, sin embargo, manifestaron automedicarse. Asimismo, quienes se han
practicado la prueba de VIH/SIDA en su mayoria, han sido los hombres (6).

En el municipio de Boyeros-Cuba, Zelada, Valdivia, Saavedra, Oliva, y Gonzalez (22),
indagaron acerca del nivel de conocimiento sobre las ITS/VIH y su correspondencia con
factores demograficos, asi como la relacion entre el sexo, la conducta y la percepcién en
un grupo de 92 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas "Dr. Enrique Cabrera”
mediante la realizacion de un estudio observacional de corte transversal, con este
concluyeron que el nivel de conocimientos sobre las ITS/VIH de los estudiantes de
Enfermeria es inadecuado. Asimismo, se determind que el factor demogréfico puede
llegar a influir sobre el nivel de conocimientos sobre las ITS/VIH.

En 2015 en Espafia buscaron mediante la ejecucion de un estudio descriptivo de corte
indagar acerca de los conocimientos sobre sexualidad, anticoncepcion e ITS de 686
alumnos de segundo, tercer y cuarto grado de centros educativos de la costa da Morte,
con edades entre 13 y 16 afios. Concluyendo que, aunque los adolescentes conocen la
mayoria de los métodos anticonceptivos difirieren en la informacion que poseen frente a
estos y ademas presentan un déficit de conocimientos frente al tema de Infecciones de
trasmision sexual. Los autores resaltan la importancia de la profesién de enfermeria en
la formacion de adolescentes acerca de los temas relacionados con su sexualidad y
empoderamiento de si mismos en el mantenimiento de su salud (23).

En Oaxaca-México, se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en estudiantes
de la Universidad de la Sierra Sur con el fin de describir el conocimiento para la
prevencion del virus del papiloma humano (VPH) que poseen los universitarios. Las
conclusiones revelaron que la mayor parte de los estudiantes no tenia conocimiento
acerca de la clinica, el manejo y el tratamiento de la infeccion y como consecuencia no
se encontraban advertidos ante la importancia del contagio; este hallazgo determina que
es necesario otorgar mayor importancia a la educacién sexual en la poblacién
universitaria y concientizarla sobre las repercusiones que conlleva la infeccion del VPH,
divulgando los mecanismos de transmision, métodos de prevencion y caracteristicas
clinicas (24).

En Sudafrica Mahlalela NB, Maharaj P (25) exploraron los factores que facilitan e inhiben
el uso del condon femenino entre las estudiantes universitarias en Sudafrica mediante un
estudio cualitativo que se bas6é en 15 entrevistas individuales y en profundidad con
estudiantes universitarias en Durban, Sudafrica en el 2015, encontrando que aunque el
conddén femenino puede proteger a las estudiantes de infecciones y embarazos, existen
varias barreras para su uso. Las intervenciones deben apuntar a aumentar la
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disponibilidad del condon femenino, y la participacién masculina debe incrementarse para
facilitar el uso consistente del método.

En el 2015 Stenhammar C, Ehrsson YT, Akerud H, Larsson M, Tydén T estudiaron el
comportamiento sexual y anticonceptivo de las alumnas y comparar estos resultados con
encuestas anteriores mediante encuestas transversales comparativas repetidas que
comenzaron en 1989 y se repiten cada cinco afios, aplicadas en estudiantes
universitarias, obteniendo que el comportamiento sexual entre las estudiantes
universitarias ha cambiado gradualmente durante los dltimos 25 afios y el
comportamiento parece mas riesgoso hoy en dia. Como esto puede tener consecuencias
en la salud reproductiva futura, es vital informar a las mujeres sobre el uso constante y
correcto del conddn y sobre las limitaciones de la ventana fértil. (26)

En el afio 2015 en Brasil, se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y transversal con
un enfoque cuantitativo realizado con 819 estudiantes universitarios del area de la salud,
con el fin de caracterizar el perfil de los universitarios del area de la salud en una IES en
cuanto a los aspectos demograficos y sexuales; para el desarrollo del mismo se utilizé un
cuestionario con preguntas sobre aspectos demograficos, conducta sexual y
conocimiento sobre las ITS/sida. Se evidencié que El 52 % de los participantes tiene
comportamientos sexuales de riesgo, lo cual lleva a concluir que se requiere el desarrollo
de una labor preventiva con esta poblacion a través de actividades educativas dirigidas a
concientizar y reducir los riesgos de ITS (27).

Para el afio 2016, se indago en el nivel de conocimientos sobre el VIH/sida, la percepcion
de riesgo ante esta infeccién y el comportamiento sexual en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Técnicas de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas "Blas Roca Calderio".
Por medio de un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido entre
enero y febrero de 2013. Se encontré que, en 24 estudiantes, que representan el 35,8 %
de la poblacion, la relacion entre los conocimientos acerca del VIH/Sida y la percepcion
del riesgo no es equilibrada, puesto que, aunque hay un conocimiento medio, existe la
irresponsabilidad en el acto sexual. (28)

Asi mismo, en 2017, Hiromi Rojas y Angela Valle (29) Investigaron por medio de un
estudio de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y corte
transversal, el nivel de conocimiento y actitudes sobre prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) y métodos anticonceptivos en 158 estudiantes universitarios de
segundo a cuarto afio de una carrera de salud en una universidad privada de Lima, donde
se observo que la mayoria de los encuestados tienen un conocimiento medio, siendo los
estudiantes de cuarto afio los que se encuentran en mayor proporcién y un bajo
porcentaje (21,5%) poseen un conocimiento alto y bajo. En las actitudes también se
presenta un resultado neutral donde menos de % de la poblacion presenta una actitud
inadecuada frente a la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y métodos
anticonceptivos.
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En Pera, Bermudez, Ramiro, Teva, Ramiro-Sanchez y Buela-Casal, buscaron analizar la
conducta sexual, la realizacion de la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), las intenciones para hacérsela y los motivos para no realizarsela en jovenes
estudiantes en la universidad en Cuzco, llevando a cabo un estudio transversal con
participacion de 1377 estudiantes fijlando un rango de edad de 16 a 30 afios. Las
conclusiones revelaron que la mayoria de los/las estudiantes no se habia realizado nunca
la prueba del VIH siendo la seguridad de no estar infectados/as, el motivo principal para
no realizarsela, lo cual motiva a los autores a determinar que existe una baja percepcion
de riesgo frente al VIH en los/las jovenes, a pesar de implicarse en conductas sexuales
de riesgo, estableciendo la necesidad de la realizacion de campafias de prevencion
dirigidas tanto a la poblacion general como a las poblaciones clave, y considerar
especialmente a la juventud (30).

En Argentina, para el afio 2018, se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal a
61 estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional del Nordeste (F.O.U.N.N.E.)
con el objetivo de describir los principales comportamientos de riesgo sobre VPH,
encontrando que los conocimientos sobre el VPH eran de muy bueno a excelente en casi
el 50% de los estudiantes, sin embargo, el resultado obtenido fue insatisfactorio, pues se
esperaba que la mayoria de los estudiantes, por el nivel de educacion que estan
recibiendo, tuvieran conocimientos excelentes ante estos casos que alteran su proceso
salud-enfermedad. También encuentran una alarma la relacion entre estos conocimientos
y el rango de edad que es factor de riesgo para contagiarse del VPH y sufrir sus
posteriores efectos, asi como factores culturales, sociales de grupo y relacionado con las
modas (31).

En el 2018, se analizaron las actitudes frente al VIH/SIDA vy practicas sexuales en 126
estudiantes de enfermeria de una universidad publica en Chile, para ello se emple6 una
escala de actitudes relacionado al SIDA para Adolescentes como técnica de recoleccion
de informacion. El resultado reflej6 que la mayoria de los estudiantes (97,6 %) refieren
una actitud positiva hacia el VIH en cuanto a la prevencion e inclusién de personas que
la padecen, no obstante, el 80,2% presentan conductas sexuales de riesgo al no emplear
el preservativo en el total de sus relaciones sexuales (32).

También en el 2018 Woodhams E, Sipsma H, Hill BJ, Giliam M (33) buscaron
comprender las opiniones de los adolescentes afroamericanos sobre la responsabilidad
de la prevencion del embarazo mediante la exploracion cualitativa de sus actitudes sobre
la anticoncepcion y la responsabilidad del condon en grupos focales con enfoque
cualitativo exploratorio. 24 estudiantes afroamericanos de secundaria de entre 14 y 19
afos, matriculados en escuelas autonomas en el lado sur de Chicago encontrando que
Los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades describen el embarazo
adolescente como una "batalla que se puede ganar”. Aqui vemos que es quizas un baile
intrincado. Nuestros hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones que aborden una
variedad de comportamientos y actitudes de los adolescentes, y lo mas importante es
que incluyan hombres adolescentes en las discusiones sobre ITS y prevencion no
deseada del embarazo. Los hallazgos sobre el compromiso con el uso del condén y la
prevencion de las ITS ofrecen la mayor esperanza de mayores ganancias. Sin embargo,
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incluso entre aquellos que estan decididos a usar condones, persisten los lapsos. De
hecho, los hombres jovenes consideran multiples factores al determinar si deben usar
condones y / o anticonceptivos y algunas veces simplemente se arriesgan, no usan nada
y esperan lo mejor.

Por su parte, Bula, Mendoza, Carrasquilla y Casal (34), realizan un estudio cuantitativo,
no experimental, transversal y correlacional con el objetivo de diagnosticar el nivel de
conocimientos, medios consultados y métodos de prevencion empleados para su
proteccion en actividades sexuales en estudiantes de la Universidad de Panama. En los
resultados se reflej6 que menos de la mitad de los estudiantes manifestaron tener
conocimientos sobre el VIH y mas de la mitad afirma haber tenido relaciones sexuales
destacando las relaciones con la misma pareja como el método de prevencioén; lo anterior
lleva a concluir que los jovenes requieren ser informados a mayor cabalidad sobre el VIH,
pues aun persisten conductas de riesgo como el tener sexo a temprana edad (16 afios
en promedio), donde apenas el 52% de los participantes us6 el conddén en su primera
relacion sexual como medida de prevencion.

En el 2019, en Peru, un estudio de investigacion transversal y prospectiva con disefio no
experimental, quiso establecer el nivel conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual en los estudiantes del | al V ciclo de la carrera de Administracion de Negocios
Internacionales en la Universidad Maria Auxiliadora, con una poblacién conformada por
80 estudiantes, concluyé que la mayoria de los alumnos presentan un nivel de
conocimiento medio en los aspectos relacionados a las ITS, agente causal, signos y
sintomas, clasificacion, diagnostico, tratamiento y prevenciéon, sugiriendo mejorar la
capacitacion y fortalecimiento para el conocimiento de ITS en los universitarios, pues
durante su preparacion profesional no accedan directamente a estos temas de caracter
social, por ser carreras no relacionadas al area de salud. (35)

En el 2020 Raidoo S, Tschann M, Elia J, Kaneshiro B, Soon R (36) realizaron una
entrevista cualitativa semiestructurada, donde participaron adolescentes y mujeres
jovenes de 14-24 afos que usan métodos LARC, adolescentes y mujeres jovenes de 14-
24 afios que usan anticoncepcion reversible de accién corta (SARC) y hombres de 14-30
afios con el objetivo de comprender los factores e influencias que afectan la
anticoncepcién de método dual en mujeres adolescentes y adultas jovenes que usan
anticoncepcion reversible de accién prolongada (LARC) y si estas son exclusivas de las
usuarias de LARC y encontraron que la mayoria de los participantes usaron condones
principalmente para la prevencion del embarazo en lugar de la prevencion de infecciones
de transmision sexual (ITS). El contexto de relacion jugoé un papel importante en la
anticoncepcion de método dual entre los 3 grupos; los participantes tenian menos
probabilidades de usar condones en una relacion a largo plazo o monégama que con
parejas nuevas o casuales. La mayoria de los participantes percibieron que tenian un
riesgo bajo de contraer una ITS, aunque incluso aquellos que se identificaron como en
riesgo no usaban condones de manera consistente. La disponibilidad inmediata de
condones fue un determinante del uso del condon en los 3 grupos, mientras que el
conocimiento, el acceso y la negociacién del uso del condén no lo fueron.
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Spindola T, Araudjo AS de B de, Brochado E de J, Marinho DFS, Martins ERC, Pereira T
da S (37) distinguieron las préacticas sexuales y el comportamiento de los estudiantes
universitarios de una institucion privada de Rio de Janeiro ante las Infecciones de
Transmisién Sexual, en un estudio en el que participaron estudiantes con edades entre
18 y 29 afos, donde se logro concluir que las practicas sexuales sin proteccion vuelven
a los jovenes mas vulnerables a las ITS, destacando que los resultados de esta
investigacion, similares a otros estudios, designan la importancia de sensibilizar a los
jovenes universitarios sobre la importancia de prevenir las ITS, y repensar sus practicas
sexuales, las cuales, muchas veces, ocurren sin proteccién, alentando una vez mas a los
jovenes a desarrollar autocuidado y que se sientan seres responsables de sus acciones
de atencion de salud.

Nacionales

En Cali-Colombia, Uribe Rodriguez y Orcasita Pineda (38) buscaron describir los
principales comportamientos de riesgo frente al VIH/SIDA en estudiantes universitarios,
mediante un estudio de caracter no experimental de tipo descriptivo-correlacional donde
participaron 197 adolescentes y jovenes entre 16 y 25 afos, 48 hombres y 149 mujeres
de una universidad privada de la ciudad de Cali en el 2009. Encontrando que hay un alto
nivel de conocimientos frente al tema (VIH/SIDA), sin embargo, éstos no se evidencian
en las practicas sexuales de proteccion frente a las infecciones de trasmision sexual,
incluyendo el VIH/SIDA. Se presentan altos indices de riesgo por el no uso del
preservativo, las relaciones sexuales ocurren a edades cada vez mas tempranas y hay
aumento en el numero de parejas sexuales, aspectos que incrementan la vulnerabilidad
frente a la infeccion por VIH/SIDA.

Claudia P. Valencia y Gladys E. Canaval (39) identificaron en jovenes universitarios la
frecuencia del uso del condon y los factores que facilitan, predicen y refuerzan el uso del
preservativo, la investigacion se realizé mediante un estudio analitico de corte transversal
y la muestra fue de 397 estudiantes quienes fueron seleccionados aleatoriamente por
medio de un muestreo estratificado por Facultades. Se les aplicé una encuesta por medio
magnético denominada “Reconociendo mi salud”, como resultados se dio a conocer que
el uso habitual del preservativo se da para el 33% de la poblacién y los factores que
influyen en su uso habitual fueron tener la intencién y la alta eficacia al tener relaciones
con una pareja ocasional.

Por su parte, Orcasita, Lopez y Reina (40), buscaron identificar y describir las practicas
sexuales y riesgos frente a las ITS presentes en un grupo de estudiantes universitarios
de la ciudad de Cali, ejecutando un estudio de tipo descriptivo - no experimental con un
muestreo probabilistico y un total de 110 jovenes universitarios encuestados con edades
comprendidas entre los 15 y 24 afios. En las conclusiones se puede evidenciar que se
reportan multiples parejas sexuales por afo, aspecto que aumenta la posibilidad de
contraer una ITS, lo cual expone la importancia de fortalecer estrategias de intervencion
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orientadas al fortalecimiento de la autoeficacia para la toma de decisiones que permita
generar practicas de autocuidado.

En un estudio descriptivo de corte transversal realizado en 979 estudiantes de una
universidad publica en Cartagena (Colombia) matriculados durante el segundo periodo
de 2012 en los programas diurnos y presenciales, Shyrley Diaz-Cardenas, Katherine
Arrieta-Vergara y Farith Gonzélez-Martinez (5) buscaron especificar la prevalencia de
actividad sexual y resultados no deseados en salud sexual y reproductiva en estudiantes
universitarios, donde se evaluaron los siguientes items para los resultados: la presencia
de embarazo, ocurrencia del embarazo con respecto al ingreso a la universidad,
circunstancias de la relacién sexual en la que se dio el embarazo, presencia de abortos
en algiin momento de su vida, condiciones del aborto, percepcion de antecedente de ITS,
percepcion del tipo de ITS, percepcion de forma de contagio de la ITS; y encontrandose
que el 2,8% manifestd haber sido diagnosticado alguna vez con una ITS
reportdindose mas en mujeres y estudiantes de sexto a décimo semestre, a partir de
un valor de significancia (p < 0,05).

En Medellin, para el afio 2014, se realizé Estudio descriptivo trasversal con una muestra
representativa de 680 estudiantes; donde se aplicé una encuesta con 65 preguntas
cualitativas y cuantitativas, para determinar las practicas sexuales de riesgo para la
infeccién por VIH que realizaron los estudiantes de la Fundacion Universitaria Luis Amigo
(Funlam) de la ciudad de Medellin en los dltimos seis meses; formuladas en coherencia
con variables sociodemograficas y practicas sexuales de riesgo a la infeccién por VIH. A
raiz de esto pudieron concluir que estas practicas sexuales mas que por factores sociales
o demogréficas, son influenciadas por el sexo o la edad, por lo que se hace importante
dirigir capacitaciones y diferentes intervenciones a las poblaciones en riesgo segun estos
dos factores (jovenes de ambos sexos) (41).

En 2016, en la ciudad de Cartagena buscaron por medio de un estudio transversal
determinar los conocimientos, actitudes, susceptibilidad y autoeficacia acerca de la
infeccion por VIH. La poblacion referencia fue de 15.686 adolescentes de grado décimo
y once matriculados en instituciones educativas publicas, aplicando un muestreo
multietapico se establecié una muestra de 580 adolescentes, de los cuales solo 579
respondieron satisfactoriamente el cuestionario entregado. Se concluye que la deficiencia
de conocimiento y la existencia de ideas errbneas aumentan la probabilidad de contraer
infeccion por VIH (42).

En 2017 Lucy Villafafie y Rocié Gonzélez (43) mediante un estudio correlacional de corte
transversal, en donde se aplicé un cuestionario para determinar comportamientos de
riesgo y nivel de conocimiento de infecciones de transmision sexual a 128 estudiantes de
Bacteriologia de la ciudad de Cartagena, hallaron que aunque no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre los comportamientos de riesgo como el abuso de
alcohol y sustancias psicoactivas al momento de la relacion sexual y el nivel de
conocimiento (regular) se hace importante incluir actividades de prevenciéon para que los
estudiantes asuman la responsabilidad de cambiar su comportamiento erréoneo y asi
lograr que exista un menor contagio.
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En Santa Marta para el afio de 2019, se busco6 determinar el conocimiento que tienen los
estudiantes universitarios sobre las infecciones de transmision sexual (ITS) mediante un
estudio de tipo descriptivo con un disefio transversal, La poblacion objeto fueron los
estudiantes de la universidad cooperativa de Colombia seccional santa marta, en la cual
se tom6 como muestra 116 estudiantes pertenecientes a primer semestre de la facultad
de derechoy psicologia. En la presente investigacion se pudo concluir que los estudiantes
pertenecientes a el primer semestre de las facultades de psicologia y derecho de la
universidad cooperativa de Colombia presentan un nivel de conocimiento regular sobre
el tema de infecciones de transmision sexual, la mayoria desconocen conceptos como
cuales son las enfermedades de trasmision sexual, los medios de transmision, los
sintomas y las medidas que deben tener en cuenta para su prevencion. Se evidencio un
mayor conocimiento por parte de los estudiantes de la facultad de derecho contrario a
esto los estudiantes de psicologia presentaron un nivel de conocimiento mas bajo sin
embargo ambos grupos se clasifican en un nivel regular de conocimiento a nivel general.
(44)

Coronado-Peia JJ, en su estudio publicado en 2020 (45) identifica las concepciones
sobre Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes universitarios de pregrado en
una universidad de Colombia, realizando comparaciones entre los estudiantes de primero
y ultimo semestre para observar si hay diferencias significativas entre sus concepciones
y asi, relacionar si el paso por la academia influye en esos conocimientos o qué otros
factores podrian condicionarlos a concebir esas creencias. De esta manera, indica que
una gran parte de los universitarios evaluados, consideraron que el uso de mas de un
preservativo en el acto sexual y la higiene después de tener relaciones sexuales, son
métodos de proteccion para evitar el contagio de una ITS, ademas, que la informacion
acerca de ITS llega de primera mano de padres y profesores, seguidos de amigos, redes
sociales, television, enfermeras, libros y documentos; girando el hito de su conclusion en
pautas y estrategias desde la universidad que permitiran esclarecer y fortalecer las
concepciones sobre las ITS tanto a docentes en formacion como a la poblacion
universitaria en general.
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5. MARCO TEORICO

Infecciones de Transmision Sexual

Segun las Ultimas estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas de 15 a 49 afos en las
Américas tienen una infeccion de transmision sexual. Las infecciones de transmision
sexual (ITS) hacen referencia a un conjunto de infecciones que se transmiten a través de
relaciones sexuales con y sin penetracion sexual; afectan a toda la sociedad en todos los
niveles sociales y econémicos, a casi todos los grupos de edades, con mas frecuencia a
adultos jovenes (46). La manera de prevenir estas infecciones es el correcto uso de
métodos anticonceptivos de barrera, tales como el conddn tanto masculino como
femenino, sin embargo, la poblacion a veces decide pasar de este, ya que es
popularmente dicho, que hay mucha mas sensacién de placer sin el condon en el
momento de las relaciones sexuales.

Las ITS se han convertido en un problema de salud publica, tanto asi que la OMS, cre6
la Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmision sexual
2016-2021, la cual tiene como objetivo poner fin a la epidemia de ITS y cuyas metas
deben alcanzarse a mas tardar en el afio 2030. Entre las metas propuestas, se encuentra
la prestacion de servicios relativos a las ITS o mecanismos de derivaciéon a dichos
servicios en los establecimientos de atencion primaria de la salud, de atencion
relacionada con el VIH, de salud reproductiva, de planificacion familiar y de atencion
prenatal y posnatal (47). De acuerdo con lo anterior, se hace necesario enfatizar en la
prevencion de estas infecciones y la promover el conocimiento sobre las mismas en la
poblacion general, en especial en los adolescentes y adultos jovenes.

Adolescencia y juventud

La poblacién objeto de esta prevencién de ITS lleva una importante etapa a resaltar con
el paso de edad que comprende el cambio fisico y psicolégico que es adolescencia, esta
se entiende por el periodo de vida en el cual el individuo cursa entre los 10 a 19 afios de
edad que conlleva a una capacidad reproductiva y donde se consolida la independencia
socioecondémica, donde con ella se da inicio a la pubertad, que es un largo y complejo
proceso en el que se producen importantes cambios biolégicos como el comienzo de la
menstruacion en las nifas, la presencia de esperma en los varones, la maduracion de los
organos reproductivos y el desarrollo de caracteristicas sexuales secundarias, todo esto
produce el alcance de la maduracion sexual, donde se pueden ver ligadas problematicas
referentes al inicio de la vida sexual (48).

Asi mismo encontramos vinculado a la juventud que segun el cédigo de la infancia y
adolescencia lo delimita para los fines de participacion y derechos sociales, como la
persona entre 14 y 26 afos. Esta definicion no sustituye los limites de edad establecidos
en otras leyes para jovenes en las que establecen garantias penales, sistemas de
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proteccion, responsabilidades civiles y derechos ciudadanos. También con la transicion
de vivencias y personalidad que trae este, se reconoce el mundo juvenil el cual se
entiende como los modos de sentir, pensar y actuar de la juventud, que se expresa por
medio de ideas, valores, actitudes y de su propio dinamismo (49), por ello se debe tener
en cuenta estos aspectos a la hora de manejar e intervenir en estas etapas de vida
referente a su desarrollo sexual y reproductivo.

Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva estan estrechamente relacionadas, aunque es importante
resaltar que la salud sexual no abarca la totalidad de la salud reproductiva, ni viceversa,
sino que ambas estan intimamente relacionadas, estas estan influidas por un entorno
cultural, socioeconémico, geopolitico y juridico por ello, estos factores también afectan a
la eficacia y los efectos de las intervenciones sanitarias. La OMS las define como “un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, y no solamente
la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar.” (50), promoviendo una sexualidad
responsable, concepcion o anticoncepcion para cada persona y sus parejas. Dentro de
esto se incluyen esferas de intervencion como asistencia prenatal, durante el parto y
puerperal, educacion e informacidén integral, orientacion y suministro de métodos
anticonceptivos, prevencioén y control del VIH y de otras infecciones de transmisién
sexual, entre otras. También, segun la OMS la salud sexual y reproductiva se fundamenta
en unos principios rectores como lo son el enfoque holistico a la salud sexual y la relacion
intrinseca entre salud sexual y salud reproductiva.

En Colombia encontramos la salud sexual y reproductiva como parte del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021, especificamente en la dimension 5, que hacen parte de la
linea de trabajo para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica. En esta
dimensién encontramos que su objetivo principal es promover, generar y desarrollar
medios y mecanismos para garantizar condiciones sociales, econémicas, politicas y
culturales que incidan en el ejercicio pleno y autbnomo de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas, grupos y comunidades, en el marco de los enfoques de
género y diferencial, asegurando reducir las condiciones de vulnerabilidad y garantizando
la atencion integral de las personas. (51), cabe resaltar que, al ser un tema de salud
publica, es importante hacer seguimiento e investigar.

Comportamientos sexuales

Al hablar de comportamiento sexual, éste se tomara como el conjunto de practicas
tendentes a estimular el erotismo personal y de la pareja, que pueden estar construidas
y compartidas socialmente (52), donde se puede incluir la masturbacién y conductas
homosexuales o heterosexuales, asi como el inicio del coito o actividad sexual
conformado por besos intimos, caricias genitales, coito-vaginales, coito-anales y
bucogenitales. EI comportamiento sexual puede determinar que los seres humanos
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tienen diversas formas de vivir su sexualidad y de relacionarse afectiva y sexualmente
con otras personas (53). Por lo que las diferentes maneras en las que se lleva a cabo la
actividad sexual y el conocimiento que se tiene al respecto, determina la constitucion de
un comportamiento sexual de riesgo.

Situaciones de riesgo en poblacion universitaria

En la vida universitaria, las personas se encuentran pasando por las etapas de
adolescencia y juventud, durante las cuales existe la posibilidad de que se incrementen
los comportamientos de riesgo en la sexualidad. Los adolescentes y jovenes se
encuentran pasando por etapas en las cuales hay una cierta tendencia hacia un despertar
sexual y las conductas posiblemente son orientadas, sin tener en cuenta muchas veces
las consecuencias derivadas; diversas investigaciones, indican que es comun que
adolescentes y adultos jovenes participen frecuentemente en comportamientos sexuales
de riesgo, entre ellos encontramos las relaciones sexuales sin proteccion, coito con
parejas casuales, promiscuidad, inicio temprano sexual, consumo de drogas o alcohol
antes y durante del sexo, entre otros; trayendo consigo consecuencias como embarazos
no planeados, infecciones de transmision sexual, abortos, suicidios y afectaciones
académicas y laborales (54).

Los comportamientos de riesgo en la poblacion universitaria se reconocen desde lo que
ha sido el trayecto o curso de vida de ellos; para comprender aquellas situaciones
riesgosas es necesario explorar e identificar las vivencias que en la cotidianidad
posibilitan y aumentan los riesgos en las practicas sexuales, las cuales pueden ser
influenciados por condiciones sociales, econdémicas, y culturales del contexto en donde
los jovenes se relacionan (38).

31



6. METODOLOGIA

6.1. DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo de corte transversal, en el cual los datos fueron recolectados en un
s6lo momento y cuyo propésito se centr6 en describir variables y analizar su
comportamiento en un momento dado (55). Para este estudio, las variables establecidas
fueron los conocimientos y comportamientos acerca de las infecciones de trasmision
sexual (ITS) de los estudiantes de pregrado de la Universidad Surcolombiana en el
segundo periodo del afio académico 2021 (2021-2).

6.2. POBLACION

La poblacion se constituy6 del total de estudiantes de los programas de Administracion
de Empresas, Contaduria e Ingenieria Agricola en las sedes Neiva, Garzon, Pitalito y la
Plata y los estudiantes de los programas de Enfermeria y Medicina de la sede Neiva
(estos ultimos para tener referencia de sus conocimientos al ser un tema de salud), que
se encontraron cursando segundo y octavo semestre debidamente matriculados en el
periodo del 2021-2. Se analizaron los conocimientos de estudiantes que cursan los
programas que tiene en comun la Universidad Surcolombiana en sus cuatro sedes
(Administracion de Empresas, Contaduria e Ingenieria Agricola) y, ademas, lograr una
comparacion entre los programas de la Facultad de Salud y las carreras ya mencionadas
con el objetivo de identificar que al ser parte del area de la salud se tienen mas
conocimientos sobre ITS o por el contrario, este factor no hace una diferencia relativa
respecto a los conocimientos entre los estudiantes de los otros programas; ademas, al
incluir a todas las sedes de la universidad y no solo la sede Neiva, el proyecto puede
encontrar informacion novedosa que pueda impulsar futuras investigaciones y proyectos
gue beneficien a toda la universidad.

6.3. MUESTRA

La muestra se configur6 mediante un muestreo probabilistico, caracterizado porque toda
la poblacién tuvo la misma probabilidad de ser elegidos, al igual tiene las mismas
caracteristicas de la poblacién y muestra, y su seleccion es aleatoria simple. El calculo
de la muestra fue de acuerdo con los siguientes criterios:

e Tamafo del universo: 977 (total de estudiantes)

e Error maximo aceptable del: 5%

e Porcentaje estimado de la muestra: 50%

e Nivel de confianza del 95%

e Tamafio de muestra: 162 (nUmero de estudiantes a encuestar)
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6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Ser estudiante matriculado en periodo académico 2021-2 de los programas de
administracion de empresas, contaduria, ingenieria agricola en la sede Neiva,
Garzon, Pitalito y la Plata.

e Ser estudiante matriculado en el periodo académico 2021-2 en los programas de
enfermeria y medicina de la Universidad Surcolombiana.

e Estar cursando segundo y octavo semestre.

e Tener entre 16 y 29 afios (segun resolucion 3280 de 2018).

e Estudiantes que participen voluntariamente en la investigacion.

e Haber firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no cuentan con el correo institucional activo.
e Estudiantes que no cuentan con conectividad o con un dispositivo para
responder la encuesta.

6.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Subvariable Definicion Indicador Nivel de
medicion
Edad Tiempo que ha | Numero de afos Razoén
vivido una | cumplidos.
persona
Sexo Caracteristica Femenino Nominal
biolégica de | Masculino
nacimiento.
Semestre Numero de | Segundo Ordinal

semestre en el | Octavo
que se encuentra
el estudiante.

Caracteristicas Orientacion | Capacidad  de | Heterosexual Nominal
sociodemograficas sexual sentir  atraccion | Homosexual
sexual, erdtica, | Bisexual
emocional, Otra
afectiva,
romantica y

psicolégica  de
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modo sostenido
en el tiempo.

Programa
académico

Campo de
formacion de
saber
profesional.

Administracion
de empresas
Contaduria
Ingenieria
Agricola
Enfermeria
Medicina

Nominal

Sede de la
Universidad

Ubicacion
geografica  del
campus
universitario en
donde cursa
estudios.

Neiva
Garzoén
La plata
Pitalito

Nominal

Conocimientos

Infecciones de
transmision
sexual (ITS)

Definicion de ITS

A).
Enfermedades
que se adquieren
por contacto
sexual.

B).
Enfermedades
que se adquieren
por
transfusiones.

C).
Enfermedades
que se adquieren
por picadura de
mosquito.

D).
Enfermedades
que se adquieren
por medio de las
inyecciones.

Nominal

¢,Cémo se
previene una
Infeccidn de
Transmision
Sexual?

A). No utilizando
los bafios
publicos.

B). Mediante el
uso de
anticonceptivos
C). Vacunandose
D). Utilizando
preservativo
(conddn y/o
diafragma)

Nominal
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Los preservativos | A). Si Nominal
evitan el contagio | B). No
de una ITS C). No se
¢Cual de las | A). Chicungunya Nominal
siguientes B). Diabetes
enfermedades es | C). Sifilis
una ITS? D). Hepatitis A
A). Infertilidad Nominal
B). Dolor de
estdbmago
Consecuencia de | C). Ardor al orinar
una ITS no | D). No se
tratada producen
consecuencias
por no acudiraun
meédico
Personas en | A). Nominal
riesgo de | Heterosexuales
presentar una | B).
ITS. Homosexuales
C). Todos por
igual
A). Si Nominal
Soy activo B). No
C). No he tenido
sexualmente )
relaciones
sexuales
Edad de inicio de | A). 10 — 14 Ordinal
relaciones B). 15-19
sexuales C). No he tenido
Estado de la relaciones
vida sexual sexuales
En el ultimo afio | A). Si Nominal
has tenido una | B). He tenido
pareja sexual | varias
estable C). No he tenido
relaciones
sexuales
Si la respuesta Ordinal
anterior, ha sido
varias  parejas,
especifique el
numero:
Tienes relaciones | A). Si Nominal
Uso de sexuales sin | B). No
preservativo proteccion C). No he tenido
relaciones
sexuales
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Comportamientos ¢Usas A). Si Nominal
Uso de anticonceptivos B). No
métodos cuando tienes | C). No he tenido
anticonceptivos | relaciones relaciones
sexuales? sexuales
A. Pene — vagina Nominal
Preferencia B. Pene — boca
ante el tipo de | Tipo de relacion | C. Pene —ano
contacto sexual | sexual D. No he tenido
relaciones
sexuales
Consumes A). Si Nominal
alcohol antes de | B). No
Uso de drogas | tener relaciones | C). No he tenido
y/o alcohol sexuales relaciones
durante las sexuales
relaciones Consumes A). Si Nominal
sexuales drogas antes de | B). No
tener relaciones | C). No he tenido
sexuales relaciones
sexuales
Informacion de | Has recibido | A). Si Nominal
prevencion informacién B). No
sobre prevencién
delas ITS

Fuente: Elaboracion propia.

6.6. PROCESO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La fuente de la cual se obtuvieron los datos fue de los estudiantes de los programas de
Administracion de Empresas, Contaduria e Ingenieria Agricola en la sede Neiva-Garzon
y la Plata y los estudiantes de los programas de Enfermeria y Medicina de la sede Neiva,
gue se encontraron cursando segundo y octavo semestre debidamente matriculados para
el segundo periodo del 2021-2.

De acuerdo con el contexto de la pandemia por coronavirus (COVID-19), la recoleccion
de datos para el periodo 2021-2 se realizé por medio virtual mediante la aplicacion de un
instrumento previamente ya elaborado por las autoras Lucy Margarita Villafafie Ferrer y
Rocio Margarita Gonzalez Navarro (44) el cual estuvo validado por expertos en el tema.

Se realizo la solicitud de listados al Centro de Centro de Tecnologias de Informacion,
Comunicaciones y Control documental (CTICD) de la Universidad Surcolombiana, de los
estudiantes, para la realizacion de la respectiva aleatorizacion y configuracion de la
muestra.
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Se compartid con los estudiantes el enlace del cuestionario, solicitando que llenen el
consentimiento informado (el cual iba incluido en el formato Google, si autorizaba lo
llevaba a la seccion de preguntas, de lo contrario alli terminaba el cuestionario), haciendo
énfasis en que el cuestionario sera totalmente andénimo para proteger su identidad y su
integridad. Ellos abrieron el enlace en sus dispositivos para responderlo y las respuestas
fueron guardadas automaticamente en una matriz Excel.

Cabe aclarar que la Ley 1098 de 2006, la cual corresponde al Cédigo de la Infancia y la
Adolescencia, en su articulo 3 estipula que los adolescentes (personas entre 12 y 18
afos) son sujetos titulares de derechos (49), por lo tanto, tal y como lo dice la Resolucién
3280 de 2018, los adolescentes tienen derecho a indagar sobre su sexualidad y los
derechos sexuales y reproductivos, ademas de adquirir conocimientos sobre relaciones
sexuales, anticoncepcion e ITS, dejando en claro que no se necesitan el consentimiento
informado firmado por los padres para hablar sobre estas tematicas con este grupo (56).

6.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento se constituyo por tres grandes variables dentro de las cuales se realiz6 la
caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion, se indagé acerca de los conocimientos
sobre el tema de infecciones de trasmisién sexual (ITS) y los comportamientos de los
estudiantes frente a este fenébmeno.

Cabe resaltar que, este cuestionario de 16 preguntas de Riesgos e ITS, fue realizado por
Lucy Margarita Villafafie-Ferrer y Rocio Margarita Gonzélez-Navarro, validado en
Colombia, teniendo en cuenta las preguntas validadas de otros autores y la encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2010, que fue aplicado en un estudio correlacional de
corte transversal durante el afio 2012 en 128 estudiantes de un programa de bacteriologia
de una institucién de educacién superior de la ciudad de Cartagena. Sin embargo, para
la aplicacion de estas preguntas con objetivos de la investigacion, se modificé para
realizar preguntas pertinentes que encajen dentro del contexto socioeconémico y
epidemioldgico de la region, asi mismo siendo mas claro en cuanto al |éxico utilizado para
la formulacién de las preguntas.

Para la utilizacién de este instrumento se envié un correo electréonico a ambas autoras,
solicitando consentimiento del instrumento aplicado y de la modificacion de la misma.

6.8. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El instrumento utilizado corresponde a uno ya creado, validado y utilizado por las
docentes LUCY MARGARITA VILLAFANE FERRER y ROCIO MARGARITA GONZALEZ
NAVARRO, a las que pedimos y fue dada la respectiva autorizacion para su utilizacion
(ANEXO 1) y modificacién, el instrumento fue validado con procedimiento estadistico,
construyendo asi el instrumento tipo cuestionario nombrado “factores de riesgo para
infecciones de transmisién sexual” el cual se dividié en 3 grandes variables, la primera
de 4 preguntas abiertas y 3 de seleccion que incluyeron los datos sociodemograficos, la
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segunda donde se incluyeron 6 preguntas cerradas evaluando el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual y la tercera gran variable donde por medio de 10
preguntas se indago sobre los comportamientos frente a estas infecciones. Cabe resaltar
que al inicio de esta se presentd el consentimiento informado, donde se aclaré que la
participacion era voluntaria, revocable y confidencial.

Validaciéon en Colombia.

El instrumento fue validado por una prueba piloto aplicada a una muestra de 30
estudiantes de secundaria, a partir de la informacion obtenida se evalu6 su consistencia
interna con el coeficiente de Kuder Richardson 20 (KR 20) dando como resultado 0,8;
teniendo en cuenta la escala de confiabilidad (Da Silva FC, Gongalves E, Arancibia BA,
Bento G, Castro TL, Hernandez SS, et al, 2015) se puede decir que el instrumento a
utilizar tiene una confiabilidad de consistencia interna alto.

6.9. ANALISIS DE LA INFORMACION

El cuestionario fue aplicado a la muestra y posteriormente tabulado en una matriz de
Excel, el andlisis de la informacion se realiz6 por medio de la plataforma Excel.

Para la valoracion de la segunda gran variable del instrumento donde se indag6 acerca
de los conocimientos sobre el tema de infecciones de transmision sexual (ITS) se evalu6
el nivel de conocimiento segun el nimero de respuestas correctas clasificandolo como
un nivel Alto (5-6) Regular (3-4) Bajo (0-2). Asi mismo, para la tercera variable sobre los
comportamientos frente a las infecciones de transmisién sexual se establecié una
puntuacion de riesgo alto, medio o bajo respecto a este fendbmeno dependiendo de la
respuesta seleccionada a cada pregunta.

Al ser un estudio de enfoque cuantitativo se hizo necesario estadistica descriptiva y las
medidas de tendencia central (moda, mediana y media), ya que mediante éstas se pudo
organizar los datos de forma numérica para su respectivo anadlisis, de esta forma
logrando: con la mediana, dividir los datos por la mitad, la moda se usara para hallar el
dato con mayor frecuencia en la distribucion y la media para definir el promedio de los
datos obtenidos.

Lo anterior se complementd con porcentajes que ayudaron a completar la distribucion de
frecuencias, lo cual se soport6 en tablas y graficos que complementaron el analisis de
frecuencia.

6.10. CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Se tuvo en cuenta la presentacion de un sesgo de seleccidn, subtipo de no respuesta,
dado que pudo suceder que el grado de motivaciéon de algin sujeto que participe
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voluntariamente en esta investigacion varie sensiblemente en relacidén con otros sujetos.
También es de traer a colacion que los sesgos debido al encuestado, en la ejecucién de
la investigacion, pueden ser causados debido a que la informacién que éste proporciona
puede ser incorrecta debido a olvido, subjetividad, confusion, desconfianza, ignorancia,
0 por la contestacion de otra persona como si fuera él, debido a el envio magnético del
instrumento; en el mismo sentido, se puede presentar sesgo de Informacion o de
medicion, subtipo sesgo de obsequiosidad, que es propio de entrevistados que
responden lo que creen quiere escuchar/leer el entrevistador, hecho que se procuré evitar
con una prolija formulacién de preguntas en el instrumento a utilizar. Es por lo anterior
que, para la minimizacion de sesgos, se realizo la seleccion aleatoria, restriccion y ajuste
sencillo.

6.11. CONSIDERACIONES ETICAS

Para el estudio se tomaron en cuenta los criterios éticos planteados por el Ministerio de
Salud de Colombia en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 “Por lo cual se
establecen las normas cientificas y técnicas de la investigacion en salud” (57).

e Segun el Articulo 11 del Capitulo Il, el presente estudio se clasifica como
investigacién con riesgo minimo porque “emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicolégicos de
diagndstico o tratamientos rutinario” (57); Sin embargo, cabe aclarar que, en el
presente estudio, no se realizaron procedimientos fisicos o serolégicos, pero si se
trataron temas sensitivos como lo son los comportamientos sexuales de los
participantes, por lo tanto, se presenta como una investigacién con riesgo minimo
debido a que la informacion se utilizé es andnima, con fines estadisticos,
académicos e investigativos siendo la Unica posibilidad de riesgo, que se filtren o
se pierdan los datos.

Los criterios éticos que se tuvieron en cuenta, segun la presente normatividad y el tipo
de estudio, fueron:

e En el Titulo Il, Capitulo I, articulo 6, literales d, e, f, g, sefialan la importancia de
dar a conocer a las personas que participan en las investigaciones los riesgos
minimos, asi como el consentimiento informado y que la investigacion se
adelantara por profesionales con experiencia en el area, previo respaldo de una
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion.

e En el Articulo 8, las investigaciones en seres humanos protegeran la privacidad
del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.
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El Articulo 14 plantea que se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su
representante legal, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que
se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

El Articulo 15 exige que el consentimiento informado deberd presentar la
informacion completa sobre el proyecto de investigacion, la cual sera explicada,
en forma completa y clara al sujeto de investigacion o, en su defecto, a su
representante legal, en tal forma que puedan comprenderla.

Que la participacion, el rechazo de los sujetos a intervenir o retiro de su
consentimiento durante el estudio, no afecte su situacion escolar, laboral, militar o
la relacionada con el proceso judicial al que estuvieren sujetos y las condiciones
de cumplimiento de sentencia del caso.

Que los resultados de la investigacion no sean utilizados en perjuicio de los
individuos participantes.

Principios éticos

Autonomia: Los estudiantes estdn en condicion de deliberar acerca de sus
acciones personales y se les respeta su capacidad de autodeterminacién; dentro
del proyecto se ha realizado un consentimiento informado en el cual los
estudiantes podran ejercer este principio ético. La Resolucion 3280 de 2018,
establece que los adolescentes tienen derecho a indagar sobre su sexualidad y
los derechos sexuales y reproductivos, ademas de adquirir conocimientos sobre
relaciones sexuales, anticoncepcion e ITS; acorde a esto, en las consultas de
adolescentes se tratan estas tematicas y no es requerido el acompafamiento de
los padres, por lo cual, el consentimiento informado firmado por los progenitores
en mayores de 14 afios no es requerido en nuestro estudio (56).

Justicia: Dentro del estudio no se excluyeron a los estudiantes por sexo, género,
raza o etnia, sino que la muestra es escogida mediante un muestro aleatorio, de
tal manera que el disefio del estudio de investigacion permite que las cargasy los
beneficios estén compartidos de forma equitativa entre los sujetos de
investigacion.

Beneficencia: El estudio fue sometido a aprobacion por el Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolombiana. Se
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promueve la investigacion mediante estudio de casos reales para poder instaurar
estrategias en lo concerniente a sexualidad, que permita mejorar ciertas
situaciones y abrir paso a un aprendizaje flexible, practico y concreto.

e No maleficencia: En el estudio se protege contra dafios evitables a los
participantes en la investigacion en cuanto a la identidad, ya que permanecieron
en anonimato y los unicos datos sociodemograficos que se pidieron son: edad,
sexo, orientacion sexual, sede de la universidad, nimero de semestre y programa
académico.

Alcance e impacto de los resultados

El alcance del estudio es a nivel de la regidén surcolombiana pues es aplicado en cada
sede de la universidad. El impacto de los resultados sirve para reconocer e identificar
como piensan o actuan los estudiantes universitarios y asi sentar una base de estudio
para futuras investigaciones o en tal caso, planes de acciéon donde se intervenga la
poblacién universitaria en esos comportamientos sexuales de riesgo identificados.

El estudio tendra diferentes impactos a lo medida que pasa el tiempo; a corto plazo, el
proyecto compila informacion sobre los conocimientos y los comportamientos de las y los
estudiantes sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), lo cual servird para
generar actividades y proyectos enfocados a trabajar en estas tematicas a nivel
institucional. A mediano plazo, el presente estudio permitirA que la Universidad
Surcolombiana tenga bases sélidas que soporten la idea para disefiar un programa de
salud sexual y reproductiva enfocado en los estudiantes el cual los invita a informarse
sobre la importancia de una vida sexual sana. A largo plazo, a raiz de la creacion del
programa de salud sexual y reproductiva dirigido a estudiantes, se podra evidenciar la
disminucion de la incidencia de casos de ITS en estudiantes universitarios.

6.12. COSTO-BENEFICIO

La realizacién del proyecto no acarreo demasiados costos, sin embargo, tiene beneficios
en los investigadores, los participantes del estudio y en la Universidad Surcolombiana.
Los investigadores del presente proyecto se benefician en torno a la posibilidad de
generar un gran impacto en la salud publica de la poblacién adolescente y joven en
cuanto al tema de las ITS, proyectando la informacidn a otras instituciones educativas
para que se disefien estrategias de formacion en torno a la prevencion del contagio con
dichas patologias y al manejo de una sexualidad sana y responsable.

Los participantes del proyecto tienen conocimiento de los resultados de este,
informandose sobre la situacidén respecto a los conocimientos y los comportamientos que
la poblacion adolescente y joven tiene respecto a las ITS; también tienen como beneficio
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los futuros programas que se podrian desarrollar sobre la salud sexual y reproductiva con
base a la informacion recopilada en este estudio.

La Universidad puede obtener informacién sobre la situacidén en la que se encuentra la
poblacidn universitaria respecto a los conocimientos y los comportamientos sobre ITS,
con la cual se pueden direccionar estrategias, campafas, actividades de promocion y
mantenimiento de una salud sexual y sexualidad responsable, que posiblemente podrian
evitar dificultades en el desarrollo de su proceso formativo.

6.13. MANEJO Y CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS

Que, segun la ley 1581 de 2012, se desarrolla el derecho constitucional que tienen todas
las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido
sobre ellas en bases de datos o archivos (58), es por ello que para el presente trabajo,
se contard con un consentimiento informado, tomando en cuenta ademds, el
“Articulo  6°. Tratamiento de datos sensibles” y “Articulo 6°. De la autorizacion para el
Tratamiento de datos personales sensibles” del Decreto 1377 de 2013”, donde se
exceptua su prohibicién una vez el titular haya dado su autorizacién explicita a dicho
tratamiento, de esta manera, en el consentimiento presentado, se expresa participacion
voluntaria en el estudio, aclarando que en el transcurso de éste se podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo, al investigador responsable.

Que atendiendo el “Articulo 4°. Principios para el Tratamiento de datos personales” de la
presente ley (principio de legalidad, de finalidad, de libertad, de veracidad o calidad, de
transparencia, de acceso y circulacion restringida, de seguridad, de confidencialidad), se
dispuso de un acuerdo de confidencialidad y una carta de desistimiento para el
participante, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacién sobre
dicho proyecto, informando que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados
o difundidos con fines cientificos. En ese orden de ideas, se acuerda no comentar ni
compartir informacion obtenida a través del estudio mencionado, con personas ajenas a
la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de estudio, trabajo, e investigacion. Si es
deseo del participante y hace uso de su derecho a desistir en cualquier momento de la
investigacién desde el momento de la invitacidn, no se hace necesario indicar los motivos.
Partiendo del punto del respeto a la dignidad y privacidad, el uso de datos personales y/o
ya recogidos por el instrumento por parte de ese participante no podran ser presentados
en dicho estudio.

Que el “Articulo 12. Deber de informar al Titular’ expresa que se debe informar la
finalidad, el caracter facultativo de las respuestas a las preguntas que se le sean hechas,
derechos que le asisten, identificacion del responsable, por lo que se destind un apartado
previo al consentimiento informado que incluye justificaciéon del proyecto, beneficios,
procedimientos, riesgos asociados, aclaraciones, ademas de la identificacion de los
investigadores y una direccion de correo electrénico.
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Que de acuerdo con el “Articulo 4°. Recoleccion de los datos personales” del decreto
1377 del 2013, en desarrollo de los principios de finalidad y libertad, la recoleccion de
datos debera limitarse a aguellos datos personales que son pertinentes y adecuados para
la finalidad para la cual son recolectados o requeridos conforme a la normatividad vigente
(59), se tienen en cuenta ésta y otras disposiciones que van a favor de los derechos de
los participantes, investigadores y la buena aplicacion del estudio, segun la ley.

La base de los datos obtenidos en la investigacion quedara en un formato de hojas de
calculo de Google al cual tendran acceso las investigadoras del proyecto y, esta

informacion serd guardada por un tiempo de 5 afios para futuros procesos de publicacion
del articulo.

6.14. CONFLICTOS DE INTERES

Las investigadoras declaran no tener algun conflicto de interés (Anexo G.)
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7. RESULTADOS

Se realizé envio magnético del cuestionario de Google Forms, denominado
“Conocimientos y Comportamientos de los Estudiantes de Pregrado de la Universidad
Surcolombiana sobre Infecciones de Transmisién Sexual”, con un universo de 977, de
los cuales se seleccionaron 832 estudiantes, donde se realizo el envio de la encuesta de
manera aleatoria a 324 estudiantes, en quienes se identific6 cumplieran con los criterios
de elegibilidad (inclusion y exclusion). De las 156 respuestas recibidas, 141 estudiantes
decidieron participar voluntariamente en la investigacion y firmaron el consentimiento
informado.

7.1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Tabla 1. Informacion sociodemografica de los estudiantes participantes

SEDE DE ESTUDIO No. de Estudiantes
Garzon 11 (7.80%)
La Plata 22 (15.60%)
Neiva 83 (58.87%)
Pitalito 25 (17.73%)
PROGRAMA ACADEMICO | No. de Estudiantes
Administracion de empresas 43 (30.50%)
Contaduria publica 43 (30.50%)
Enfermeria 24 (17.02%)
Ingenieria agricola 18 (12.76%)
Medicina 13 (9.22%)
SEMESTRE No. de Estudiantes
Octavo 58 (41.13%)
Segundo 83 (58.87%)
EDAD EN ANOS No. de Estudiantes
17 - 20 72 (51.06%
21 -24 58 (41.13%)
25— 28 0 mas 11 (7.80%)
Media 20,55
Desviacion Estandar 2,68
Mediana 20
Moda 18
SEXO No. de Estudiantes
Hombre 51 (36.17%)
Mujer 90 (63.83%)
ORIENTACION SEXUAL No. de Estudiantes
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Bisexual 9 (6.38%)
Heterosexual 119 (84.40%)
Homosexual 9 (6.38%)

Prefiero no decirlo 4 (2.84%)
PROCEDENCIA No. de Estudiantes
Huila 131 (92.9%)

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se evidencido que la sede con mayor niumero de participantes fue Neiva,
correspondiendo a un 58,87% de la muestra; y en cuanto a programas académicos, se
presentd una igualdad entre el programa de Administracion de Empresas y Contaduria
Publica, pues ambos contaron con 43 participantes, lo que equivale a un porcentaje de
30,50% para cada programa. Se observo que segundo semestre lideré en niumero de
participantes siendo esta cifra 83 y equivalente a 58,87%. La tabla también reflejé que la
mitad de la muestra se encontraba entre los 17 y 20 afios con un 51,06%. A pesar de que
las cuatro sedes de la Universidad Surcolombiana se encuentran ubicadas en el
departamento del Huila, un 7,01% de la poblacion era proveniente de otros municipios
como Ibagué, Florencia, Facatativ4, Paez y Popayan. La poblacion femenina sobrepasé
a la masculina casi doblandose en numero, pues se obtuvo un porcentaje de participantes
mujeres de 63,83% mientras que el porcentaje de hombres fue de 36,17% para un total
de 141 participantes, de los cuales 119 refirieron ser heterosexuales, lo cual corresponde
a un 84,40% del total de la muestra, y 4 estudiantes decidieron mantener la informacion
sobre su orientacion sexual privada (2,84%). (Tabla 1).

Grafica 1. Promedio de edad de los estudiantes participantes segun semestre
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Fuente: Elaboracion propia.

En esta grafica se pudo evidenciar que, para segundo semestre, el promedio de edad se
ubico entre los 17 y los 20 afios. En el caso de octavo semestre, se puede observar que
el rango de edad de los participantes se mantuvo entre los 21 y los 28 afios. (Grafica 1)
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7.2. CONOCIMIENTOS

7.2.1. Por sedes

Tabla 2. Conocimientos que tienen los estudiantes por sede sobre ITS

CONOCIMIENTO RESPUESTA GARZON LA NEIVA | PITALITO
CORRECTA N=11 PLATA N=83 N=25
(1 PUNTO) N= 22

1: Definicion de Enfermedades que 11 21 82 25

ITS se adquieren por (100%) | (95,45%) | (98,79%) | (100%)
contacto sexual

2: Prevencioén de Utilizando 10 21 75 23

ITS preservativo (90,90%) | (95,45%) | (90,36%) (92%)
(conddn ylo
diafragma)

3: Preservativos Si 10 19 78 24
evitan ITS? (90,90%) | (86,36%) | (93,97%) (96%)

4: Corresponde a Sifilis 11 22 82 25
una ITS (100%) (100%) | (98,79%) | (100%)

5: Consecuencia Infertilidad 2 8 35 9
de ITS (18,18%) | (36,36%) | (42,16%) (36%)

6: Riesgo de ITS. Todos por igual 11 21 83 24
(100%) | (95,45%) | (100%) (96%)

TOTAL DE PUNTOS 55 112 435 130
(83.33%) | (84.84%) | (87.34%) | (86.66%)

Fuente: Elaboracion propia.
Nivel conocimiento por respuestas correctas: nivel Alto (5-6) Medio (3-4) Bajo (0-2)

En esta tabla se observd un nivel de conocimiento similar pues el porcentaje de cada
respuesta correcta no varia mucho entre las sedes. Se evidencié que la pregunta con
MAs respuestas correctas es la nimero 4, pues la mayoria de los participantes identificd
cudl de las opciones de respuesta correspondia a una ITS. Por otro lado, la pregunta en
la cual hubo un menor nivel de conocimiento es la niamero 5, la cual indag6 respecto a
una consecuencia de tener una ITS; en esta pregunta se pudo observar que se obtuvo
porcentajes que se encontraron por debajo del 50% en todas las sedes de la universidad,
siendo Garzén la que tuvo un menor recuento de respuestas correctas resultando con un
porcentaje de 18,18% (Tabla 2).

46




7.2.2. Por programas

Tabla 3. Conocimientos que tienen los estudiantes por programa sobre ITS

RESPUEST
A CONTADU
CONOCIMIE | CORRECT | ADMIN. RIA ING. ENFERM
NTO A EMPRES | PUBLICA | AGRICO | MEDICIN | ERIA N=
(1 PUNTO) | AS N=43 N=43 LAN=18 | AN=13 24
Enfermedad
es que se
1: Definicion | adquieren
de ITS por contacto 43 41 18 13 24
sexual. (100%) (95,34%) (100%) (100%) (100%)
Utilizando
2: Prevencion | preservativo 38 40 18 13 20
de ITS (conddn y/o | (88,37%) | (93,02%) (100%) (100%) (83,33)
diafragma).
3:
Preservativos 41 40 16 12 22
evitan ITS? Si (95,34%) | (93,02%) | (88,88%) | (92,30%) | (91,66%)
4.
Corresponde 43 43 18 13 23
alT Sifilis (100%) (100%) (100%) (100%) (95,83)
S:
Consecuenci 11 15 6 6 16
adelTS Infertilidad | (25,58%) | (34,88%) | (33,33%) | (46,15%) | (66,66%)
6: Riesgo de | Todos por 42 42 18 13 24
ITS. igual (97,67%) | (97,67%) (100%) (100%) (100%)
TOTAL DE PUNTOS 218 221 94 70 129
(84,49%) | (85,65%) | (87,03%) | (89,74%) | (89,58%)

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a las respuestas correctas por programa académico se evidencio un buen nivel
de conocimientos en general, sin embargo, en cada pregunta se observé un
comportamiento diferente en las respuestas de cada programa, unos mejor que otros por
diferencias minimas. La pregunta en la cual se evidencié menor nimero de respuestas
correctas fue la numero 5 sobre las consecuencias que trae una ITS, siendo el porcentaje
mas alto 66,66% correspondiente al programa de Enfermeria (Tabla 3).
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7.3.

COMPORTAMIENTOS

7.3.1. Por sedes

Tabla 4. Comportamientos de riesgo que tienen los estudiantes por sede

COMPORTAMIENTO 1 PUNTO O GARZON | LA PLATA NEIVA PITALITO
DE RIESGO N=11 N= 22 N= 83 N=25
7: ¢ Activo Si 10 11 50 11
sexualmente? (90,90%) (50%) (60,24%) (44%)
10-14 aiios 1 2 4 1
8: Inicio de relaciones (9,09%) (9,09%) (4,81%) (4%)
sexuales. 15-19 afios 9 14 59 14
(81,81%) (63,63%) (71,08%) (56%)
9: Pareja sexual He tenido 4 1 8 4
estable. varias (36,36%) (4,54%) (9,63%) (16%)
11: Relaciones Si 9 10 40 12
sexuales sin (81,81%) (45,45%) (48,19%) (48%)
proteccion.
12: Uso de No 3 4 16 1
anticonceptivos. (27,27%) (18,18%) (19,27%) (4%)
14: Alcohol antes de Si 0 1 4 4
las relaciones (0%) (4,54%) (4,81%) (16%)
sexuales.
15: Drogas antes de Si 1 0 1 2
las relaciones (9,09%) (0%) (1,20%) (8%)
sexuales.
16: ¢ Ha recibido No 0 4 8 4
informacion sobre (0%) (18,18%) (9,63%) (16%)
ITS?
TOTAL DE PUNTOS 37 47 190 53
(42,05%) (26,70%) (28,61) (26,50%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Se evidencio que los comportamientos de riesgo por sedes tienen variabilidad, siendo la sede del municipio de Garzon
la que obtuvo mayores comportamientos de riesgo con un 42,05%. De igual manera, segun lo expuesto en la tabla,
Neiva presento una cantidad de 40 estudiantes con un comportamiento de riesgo al tener relaciones sexuales sin
proteccion, lo cual equivale a un 48,19% respecto a la muestra de dicho municipio; por otro lado, Garzén obtuvo un
porcentaje de 81,81% respecto al mismo item. En otras palabras, en la sede de Garzon, por cada 5 personas, 4 no
usan proteccion, mientras que en los demas municipios aproximadamente de cada 4 personas, 2 si usan proteccion

(Tabla 4).

7.3.2. Por programas

Tabla 5. Comportamientos de riesgo que tienen los estudiantes por programa académico

COMPORTAMIENT 1 ADMIN. CONTADURI ING. MEDICIN | ENFERMERI
@) PUNTO | EMPRESA | A PUBLICA | AGRICOL A A
O DE S N= 43 A N=13 N= 24
RIESG N=43 N=18
@)
7: ¢ Activo Si 28 26 8 8 12
sexualmente? (65,11%) (60,46%) (44,44%) | (61,53%) (50%)
10-14 2 4 2 0 0
8: Inicio de (4,65%) (9,30%) (11,11%) (0%) (0%)
relaciones 15-19 35 29 7 8 17
sexuales. (8,13%) (67,44%) (38,88%) | (61,53%) (70,83%)
9: Pareja sexual He 8 4 3 0 2
estable tenido (18,60%) (9,30%) (16,66%) (0%) (8,33%)
varias
11: Relaciones Si 31 22 8 2 8
sexuales sin (72,09%) (51,16%) (44,44%) | (15,38%) (33,33%)
proteccion.
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12: Uso de No 11 6 1 3 3
anticonceptivos. (25,58%) (13,95%) (5,55%) (23,07%) (12,50%)
14: Alcohol antes Si 6 2 1 0 0
de las relaciones (13,95%) (4,65%) (5,55%) (0%) (0%)
sexuales.
15: Drogas antes Si 3 1 0 0 0
de las relaciones (6,97%) (2,32%) (0%) (0%) (0%)
sexuales.
16: ¢ Ha recibido No 5 7 2 0 2
informacion sobre (11,62%) (16,27%) (11,11%) (0%) (8,33%)
ITS?

TOTAL DE PUNTOS 129 101 32 21 44

(38,62%) (29,36%) (22,22%) | (20,19%) (22,91%)

Fuente: Elaboracion propia.

En esta tabla fue posible observar que, en las respuestas frente a comportamientos de riesgo por programa
académico, hay una variabilidad siendo el programa de Administracion de Empresas el que presenté una mayor
cantidad de comportamientos de riesgo (38,62%) y el programa de Medicina un porcentaje menor respecto a dichos
comportamientos de riesgo (20,19%). Asi mismo, se evidencid que el programa de Enfermeria, a pesar de pertenecer
a la facultad de salud, obtuvo por cuestién de décimas, un mayor porcentaje de riesgo (22,91%) respecto al programa
de Ingenieria Agricola (22,22%) (Tabla 5).
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7.4. COMPARACION CONOCIMIENTOS VS COMPORTAMIENTOS

Tabla 6. Comparacion entre conocimientos sobre ITS y comportamientos de riesgo
segun la sede

COMPORTAMIENTOS DE
NIVEL DE RIESGO
SEDE CONOCIMIENTO Alto Medio Bajo Total
riesgo riesgo riesgo
6-8 3-5 0-2
Alto5 -6 8 2
Garzén (72,72%) | (18,18%) 11
Medio 3 -4 1
(9,1%)
Bajo0-2
Alto5-6 7 12
La Plata (31,82%) | (54,55%) 22
Medio 3 -4 3
(13,63%)
Bajo0-2
Alto5 -6 38 38
Neiva (45,78%) | (45,78%) 83
Medio 3 -4 3 4
(3,62%) (4,82%)
Bajo0-2
Alto5 -6 2 9 12
Pitalito (8%) (36%) (48%) 25
Medio 3 -4 1 1
(4%) (4%)
Bajo0-2
Total 2 70 69 141

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS),
todas las sedes tienen en su mayoria un nivel de conocimiento alto, sin embargo, la
poblacién de la sede de Garzén posee un riesgo medio (72,72%) en cuanto a los
comportamientos de riesgo a pesar de tener un nivel de conocimiento alto (entre 5y 6
puntos). En cuanto a Pitalito, es la Unica sede que cuenta con estudiantes con
comportamientos de alto riesgo (entre 6 y 8 puntos) (Tabla 6).
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Tabla 7. Comparacién entre conocimientos sobre ITS y comportamientos de riesgo

segun programa académico

COMPORTAMIENTOS DE
NIVEL DE RIESGO
PROGRAMA CONOCIMIENTO Alto Medio Bajo Total
riesgo riesgo riesgo
6-8 3-5 0-2
Administracién Alto5-6 1 23 16
Empresas (2,32%) | (53,49%) | (37,21%) 43
Medio 3 -4 3
(6,98%)
Bajo0 -2
Contaduria Alto 5-6 1 18 19
Publica (2,33%) | (41,85%) | (44,19%) 43
Medio 3 -4 4 1
(9,3%) (2,33%)
Bajo 0 -2
Ingenieria Alto 5-6 8 9
Agricola (44,44%) (50%) 18
Medio 3 -4 1
(5,56%)
Bajo 0 -2
Alto 5-6 4 8
Medicina (30,77%) | (61,54%) 13
Medio 3 -4 1
(7,69%)
Bajo0 -2
Alto5-6 9 12
Enfermeria (37,5%) (50%) 24
Medio 3 -4 1 2
(4,17%) (8,33%)
Bajo0 -2
Total 2 70 69 141

Fuente: Elaboracion propia.

Todos los programas demostraron tener un nivel alto en conocimientos sobre ITS; sin
embargo, teniendo en cuenta la l6gica de que a mayor nivel de conocimientos sobre ITS,
debe haber menor comportamientos de riesgo, los estudiantes de los programas
académicos de Administracion de Empresas y Contaduria Publica no cumplieron con esa
premisa debido a que mas del 50% de los estudiantes de cada uno de estos programas
presentaron un riesgo medio y un 2,32% fue clasificado como riesgo alto para ambos
programas en cuanto a los comportamientos de riesgo que manifestaron en la encuesta
(Tabla 7).
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Gréfica 2. Comparacion entre conocimientos sobre ITS y comportamientos de riesgo
segun el semestre

B COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Alto riesgo (6-8)
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Medio riesgo (3-5)
m COMPORTAMIENTOS DE RIESGO Bajo riesgo (0-2)
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141
140
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a nivel de conocimiento, el 86,74% de estudiantes de segundo semestre
obtuvo 6 puntos de 6 puntos posibles frente a un 96,55% de estudiantes de octavo
semestre con el mismo puntaje obtenido. Sin embargo, se evidencio que, en el semestre
mas alto, pese a un buen nivel de conocimiento, los comportamientos de riesgo
sobrepasan al semestre mas bajo (76,78%). Para esto, se tuvo en cuenta que de 0 a 2
puntos se consideraria un comportamiento de bajo riesgo, de 3 a 5 riesgo medio y mas
de 6 puntos, seria un comportamiento de alto riesgo. (Grafica 2).
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Grafica 3. Porcentaje y numero de respuestas correctas entre semestres
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== POrcentaje de respuestas correctas.

Fuente: Elaboracion propia.
En la gréfica se puede apreciar que tanto segundo como octavo semestre obtuvieron un
porcentaje de respuestas correctas similar, ambos presentandose por encima del 80%;

octavo semestre logrando un porcentaje mayor que segundo semestre (87,93%) con una
diferencia de 2,59% entre los dos (Gréfica 3).
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7.5. INFORMACION PREVIA
Grafica 4. Porcentaje de estudiantes que recibieron informacion previa sobre ITS

éHa recibido informacién sobre prevencion de las
ITS anteriormente?

= Si

= No

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con la pregunta 16 del instrumento, de 141 respuestas recibidas, 125
afirmaron alguna vez haber recibido informacién sobre prevencion de Infecciones de
Transmision Sexual, de los cuales 37 obtuvieron el puntaje mas alto en nivel de

conocimiento (6) (Gréfica 4).
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8. DISCUSION

El nivel de conocimientos de los estudiantes por sede y por programa académico en
general fue alto, se evidencia que nuestra hipotesis, la cual establece que la facultad de
salud (programas de Medicina y Enfermeria) tendria mayor nivel de conocimientos frente
a los demas programas académicos, quedo descartada. En este sentido, al comparar los
resultados con estudios previos (40,45) se encontré que los conocimientos por parte de
los estudiantes encuestados se encuentran en un rango similar pues la mayoria
respondié correctamente o tienen conocimientos adecuados sobre ITS, tal como lo
muestran los resultados del estudio de Castafieda Lopez ED, Paucar Benites F, donde el
conocimiento general acerca de ITS mostré que el 60.0% de los alumnos de | al V ciclo
de Administracidon de Negocios Internacionales presenté un nivel de conocimientos
medio, 16.25% nivel bajo y el 23.75%, nivel alto (35) en la universidad Maria Auxiliadora
de Perl. Sin embargo, se debe tener en cuenta que estos estudios se han realizado en
zonas, tiempos y circunstancias diferentes.

Asimismo, el asumir, que el mayor conocimiento que presumiblemente tienen los
estudiantes de areas del cuidado de la salud representa un factor protector en el
desarrollo de actitudes y comportamientos saludables en salud sexual y reproductiva
(54), desencadend la generacion de alertas tempranas debido a los resultados
encontrados en el presente estudio.

De la misma manera, se evidencid que, en el semestre mas alto (octavo), pese a un buen
nivel de conocimiento, los comportamientos de riesgo sobrepasan al semestre mas bajo,
lo que puede estar relacionado con el inicio de relaciones sexuales; pues para segundo
semestre, se cumpliria con la premisa que, a mayor nivel de conocimiento, menor
comportamientos de riesgo, o implementacion de comportamientos de riesgo bajo,
encontrando que la mayor parte de los alumnos aun optan por no tomar medidas
preventivas al momento del uso o empleo de los métodos de barrera, siendo esto un gran
riesgo a ser infectado.

Ahora, respecto a los comportamientos de riesgo, no podemos negar que, en la etapa
universitaria es donde se presentan en mayor cantidad esta clase de comportamientos,
pues, asi como Araujo, Brochado, Marinho, Martins, Pereira y Spindola estipulan en su
estudio que los estudiantes de una universidad de Brasil (37) presentan una prevalencia
alta frente a comportamientos de riesgo, en la universidad Surcolombiana también se
puede apreciar esto, dado que, segun los resultados obtenidos en el presente estudio, a
pesar de tener un alto nivel de conocimiento, se evidencio que el 43.9% del total de los
participantes (141) presenta comportamientos de riesgo medio.

En cuanto a programa académico, refiriendonos especificamente a los programas de la
facultad de salud, Enfermeria y Medicina, se obtuvo que, con porcentajes de 89,58% y
89,74% respectivamente (tabla 3), presentaron un nivel alto de conocimiento, siendo
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estos los porcentajes ubicados en primer y segundo lugar respecto a los demas
programas académicos, lo cual nos llevaria a pensar que, de presentar comportamientos
de riesgo, el porcentaje seria minimo; sin embargo, se encontrdé que una parte de los
estudiantes participantes de cada programa manifestaron comportamientos de riesgo
evidenciados con cifras porcentuales de 22,91% en Enfermeria y 20,19% en Medicina,
siendo este ultimo, el mas bajo de los reportados frente a comportamientos en todos los
programas (tabla 5), éstas siendo relativamente mas altas de lo esperado. Por lo tanto,
de acuerdo con lo anteriormente expuesto, se puede estipular que pertenecer a
programas académicos con énfasis en salud en los cuales se obtiene mayor cantidad de
informacion sobre las ITS, no significa que los comportamientos de riesgo no se
presenten en los estudiantes de las respectivas carreras.

En ese sentido, en el estudio denominado “Comportamientos de Riesgo y Nivel de
Conocimiento de Infecciones de Transmisién Sexual en Estudiantes Universitarios”, del
cual se nos brindé el instrumento para la recoleccidon de datos, con un total de 128
participantes, el nivel de conocimientos de los estudiantes se mantuvo entre regular y
deficiente, y la utilizacién de preservativos durante una relacién sexual se encontré en el
95% de los estudiantes evaluados (43) en comparacion con nuestros resultados donde
la mayoria se mantuvieron en un nivel de conocimiento alto pero un poco mas de la mitad
de los 141 participantes, refirieron haber tenido relaciones sexuales sin proteccién. Por
lo que, no es solo tener el conocimiento necesario sobre las ITS, sino aplicarlo y estar
dispuesto a hacer uso de los métodos de prevencion para, precisamente, evitar la
transmision de infecciones sexuales.

Asimismo, se deduce que los comportamientos de riesgo tienden a realizarse al menos
una (1) vez por persona, ya sea debido al deseo y/o gusto personal del individuo o, a la
fiel creencia de que la sensacion durante el acto sexual es diferente cuando se hace uso
del preservativo, puesto que en un estudio realizado en Barranquilla, Colombia, en el
2019, el factor de mayor riesgo encontrado después del inicio de la vida sexual a
temprana edad y muy frecuente en jovenes, fueron los actos sexuales arriesgados o
practicas sexuales sin proteccion, principalmente el sexo vaginal en el que el 73% de la
poblacion refirié practicarlo mas de 1 vez sin la proteccion del condén (54) lo cual se
relaciona con los resultados obtenidos en el presente estudio donde el 50,35% refirid
tener relaciones sexuales sin proteccion.

Ahora bien, entre sedes no hubo mucha diferencia en cuanto al nivel de conocimiento,
teniendo en su mayoria un nivel alto en conocimientos sobre infecciones de transmisién
sexual, se puede resaltar que Neiva fue la sede con mayor porcentaje de respuestas
correctas debido a que se incluyeron los programas de salud en esta sede y por las
condiciones diferentes de ambiente, ya que Neiva al ser una ciudad hay un mayor acceso
a flujos de informacion y educacion que en los pueblos como Pitalito o La Plata.
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Por otro lado, todos los programas demostraron tener un nivel alto en conocimientos
sobre ITS; sin embargo, solo los programas académicos de Administracion de Empresas
y Contaduria Publica cuentan con estudiantes con un nivel alto en comportamientos de
riesgo sexuales, esto debido a que, son programas que generalmente tienen un horario
nocturno adicional y segiin Mamani y Pintado (2018) con estudiantes de mayor edad que
estan cursando con doble titulacion o porque trabajan durante las mafianas (9).

También se encontrd que en este estudio hubo respuestas incorrectas lo que indica que
hace falta enfatizar un poco mas, en brindar y recibir informacién sobre la prevencion de
las ITS desde la adolescencia temprana, como componente para promocion de la salud,
educacion para la salud y la intervencidon educativa, atendiendo las necesidades de los
estudiantes; asi como lo indicé una investigacion descriptiva de corte transversal, en la
Escuela Superior Politécnica de Chimborazo (ESPOCH), Ecuador, donde el 91 % de los
estudiantes cree que es importante la educacion sexual, se mostraron interesados en
aprender en primer lugar, sobre la esfera del placer y el erotismo, ademas, del area
reproductiva y acerca de las infecciones de transmisién sexual (6).

En todo caso, el fendbmeno del comportamiento sexual en los adolescentes puede estar
acompafado por cierto nivel de incertidumbre y en donde, se sugiere la influencia de
factores bioldgicos y psicologicos segun el contexto social, religioso o ético, en el que se
han desenvuelto durante su vida, y es alli, donde se pueden encontrar factores
protectores o de riesgo para el comportamiento sexual (60). Importante tener en cuenta
gue se evidencié que menos de la mitad los estudiantes de Enfermeria que se incluyeron
en este estudio, pese a su alto nivel de conocimiento, presentaban comportamientos de
riesgo medio; esto se ve importante analizarlo, desde Enfermeria, pues desde esta
disciplina se pueden ayudar a trazar estrategias de prevencion para la reduccion de las
fallas latentes tanto en conocimiento como comportamientos respecto a las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), para que los/las adolescentes y jovenes tengan las
herramientas suficientes para tomar decisiones adecuadas frente al riesgo sexual. Por
eso, Castillo-Arcos L, Benavides-Torres R, proponen la teoria de rango medio,
denominada Modelo de resiliencia sexual en el adolescente, reconociendo la resiliencia
sexual en el adolescente como aquella que favorece la practica del sexo seguro a
través de los factores de proteccion familiar, social e individual, y contrarresta los
factores de riesgo sexual y los relacionados con esta etapa (60), pues para el profesional
de Enfermeria es importante contar con teorias propias para sustentar su practica
disciplinar.

Una de las limitaciones que presenté el estudio, estuvo relacionada con la falta
equiparidad en la muestra, pues se recibieron mas respuestas por parte de algunos
programas académicos y de un semestre, por lo cual no podria extrapolarse a la
comunidad en general.
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Por otro lado, al enviar la encuesta por medio magnético, no se puede estar seguro de
que el participante contestara de manera sincera o por él mismo, por lo tanto, el sesgo
de informacién debido al encuestado pudo estar presente en el estudio.

59



9. CONCLUSIONES

Los estudiantes encuestados tienen conocimiento de la definicién de ITS, cuales son las
ITS, como se pueden prevenir y quiénes se pueden contagiar por lo que se puede concluir
que los estudiantes de las distintas sedes y los programas de Administracion de
empresas, contaduria, ingenieria agricola, enfermeria y medicina de segundo y octavo
semestre de la Universidad Surcolombiana tienen un nivel de conocimiento alto acerca
de las enfermedades de transmisién sexual.

Existe un porcentaje de la poblacion en donde hay un tema puntual en el que aun existe
confusion independientemente del semestre, programa o sede; la pregunta con mas
respuestas incorrectas fue acerca de las consecuencias de las ITS siendo asi los
estudiantes del programa de administracion de empresas obtuvo el porcentaje mas bajo
de respuestas correctas con relacion a esta pregunta y el porcentaje mas alto fue el de
los estudiantes de enfermeria.

Aunque el conocimiento de los estudiantes sobre las ITS es bueno, se resalta una
discordancia entre este y los comportamientos, de los cuales se llegan a registrar de alto
riesgo, siendo las sedes Pitalito y Garzén y los programas administracion de empresas y
contaduria publica quienes llegan a este nivel.

Ser estudiante de algun programa del &rea de salud no garantiza un alto conocimiento o
un adecuado comportamiento frente a las ITS, evidenciado en los resultados encontrados
de un conocimiento alto en todos los programas y comportamiento de riesgo medio.
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10. RECOMENDACIONES

Para la universidad Surcolombiana: Realizar sesiones de educacion y demostrativas
sobre métodos de prevencion frente a las Infecciones de Transmision Sexual y todo lo
referente a estas. Adicional, se recomienda implementar un curso sobre educacion sexual
en todas las carreras de la universidad (electivo), asi como fortalecer los servicios
amigables de consultas para adolescentes y jovenes.

Para el programa de Enfermeria: Fomentar investigaciones por la rama de la salud sexual
y reproductiva pues, como enfermeros, es importante enfatizar en la prevencion y el
cuidado de la salud, por ende, hay que enterarse del comportamiento de la poblacién
para asi saber cudles planes de accion se pueden implementar.

Para la comunidad estudiantil: Informarse un poco mas antes de iniciar las relaciones
sexuales para mantener un mejor control de su salud haciendo uso de los medios que se
encuentran al alcance de cada uno como lo son las citas de planificacion familiar, entrega
gratuita de preservativos, examenes de tamizaje, entre otros.

Para futuras investigaciones: El presente estudio podra ser un cimiento para futuras
investigaciones donde se corroboren si antes y después de la implementacién de
programas de educacion sexual, existe una variacion en el nivel de conocimientos y
comportamientos de riesgo sobre ITS.
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Anexo A. Autorizacién para el uso del instrumento por parte de las autoras

BTl MANG WANG <u2018118T47 T Euscosdusco>
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Buena nache
Sefiar Manuel Lara
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Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

PRIMERA PARTE

Sede:

Semestre: 1l__ VII __
Edad: Sexo Biolégico: H 0 M [J
Orientacion sexual (marque con una X):
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Otra. Especifique cual:
Procedencia  (municipio donde reside cuando no esta

SEGUNDA PARTE.

1. Definicion de ITS:

A. Enfermedades que se adquieren por contacto sexual
B. Enfermedades que se adquieren por transfusiones
C. Enfermedad que se adquieren por picaduras de insectos
D. Enfermedad que se adquieren por inyecciones

2. Como se previene una ITS:

A. No utilizando los bafios publicos

B. Mediante el uso de anticonceptivos

C. Vacunandose

D. Utilizando preservativo (condén y/o diafragma)

3. Los preservativos evitan el contagio de una ITS:

A. Si

B. No

C. No sé

4. s Cual de las siguientes enfermedades es una ITS?
A. Chicungunya

B. Diabetes

C. Sifilis

D. Hepatitis A

5. Consecuencias de una ITS no tratada:

A. Infertilidad

B. Dolor de estomago

C. Aborto

D. Cancer
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E. No hay consecuencias

6. Personas en riesgo de presentar ITS
A. Heterosexuales
B. Homosexuales
C. Todos por igual

TERCERA PARTE

7. ¢ Usted es activo sexualmente?
A. Si

B. No

C. No he tenido relaciones sexuales

8. Edad de inicio de relaciones sexuales:
A.10-14

B.15-19

C. No he tenido relaciones sexuales

¢ En el ultimo afio has tenido una pareja sexual estable?
. Si
. He tenido varias
C. No he tenido relaciones sexuales

w > ©

10. Si la respuesta anterior, ha sido varias parejas, especifique el numero:

11. ¢ Tienes relaciones sexuales sin proteccion?
A. Si

B. No

C. No he tenido relaciones sexuales

12. ¢ Usas anticonceptivos cuando tienes relaciones sexuales?
A. Si

B. No

C. No he tenido relaciones sexuales

13. Tipo de relacién sexual que practica (puede marcar mas de una opcion):
A. Pene — vagina

B. Pene — boca

C. Pene —ano

D. No he tenido relaciones sexuales

14. ; Consumes alcohol antes de tener relaciones sexuales?
A. Si
B. No
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C. No he tenido relaciones sexuales

15. ¢ Consumes drogas antes de tener relaciones sexuales?
A. Si

B. No

C. No he tenido relaciones sexuales

16. ¢ Has recibido informacion sobre prevencion de las ITS anteriormente?

A. Si
B. No
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Anexo C. Consentimiento informado firmado por la investigadora principal

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN INVESTIGACIONES

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION: CONOCIMIENTOS Y
COMPORTAMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE PREGRADO DE LA UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.

INVESTIGADORES: ANA MARIA CHARRY GALLEGO, DIANA CAROLINA GOMEZ
TOVAR, BIYIl JIANG WANG, MARIA CAMILA NARVAEZ PASCUAS, TANIA ROJAS
VARGAS.

LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO: UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA.

Cordial saludo.

Usted ha sido seleccionado e invitado a participar en un estudio liderado por estudiantes
de Enfermeria como requisito de grado, asesoradas por los docentes Manuel Alexander
Lara Cardenas y Jorge Andrés Ramos Castafneda, el cual tiene como objetivo identificar
los conocimientos y comportamientos de los estudiantes de los programas de pregrado
de las sedes de la Universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con
absoluta libertad de preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas
al respecto, enviando sus preguntas al correo electronico que encontrara mas adelante.

Una vez haya comprendido el propdsito del estudio y si usted desea participar, entonces
se le solicitara que firme esta forma de consentimiento.

1. Justificacion del estudio: La sexualidad se describe como un elemento importante
en la vision holistica del ser, los adolescentes y jévenes en la incursion del
ambiente universitario se ven inmersos en situaciones de riesgo propios de esta
dimension como lo son: la exposicion a infecciones de trasmision sexual, los
embarazos adolescentes e interrupciones voluntarias del embarazo en
condiciones de ilegalidad. Al incluir a todas las sedes de la universidad y no solo
la sede Neiva, el proyecto puede encontrar informacién novedosa que pueda
impulsar futuras investigaciones y proyectos que beneficien a toda la universidad,
logrando identificar si al ser parte del area de la salud se tienen mas conocimientos
sobre ITS o, por el contrario, este factor no hace una diferencia relativa respecto a
los conocimientos entre los estudiantes de los otros programas.

2. Beneficios del estudio: Indica la importancia que tiene estudiar el contexto en el
cual se desenvuelven los adolescentes y jovenes para establecer las estrategias
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detalladas de salud sexual y reproductiva que incluyan sus experiencias y sus
realidades. Para comprender el comportamiento de los adolescentes y jévenes es
necesario explorar e identificar las experiencias que en la cotidianidad posibilitan
riesgos en la practica de las conductas sexuales, las cuales pueden ser
influenciadas por las condiciones econdmicas y culturales actuales del contexto
donde éstos se relacionan.

Procedimientos del estudio: Se compartira con los estudiantes el enlace del
cuestionario, solicitando que llenen el consentimiento informado (el cual ira
incluido en el formato Google, si autoriza lo llevara a la seccién de preguntas, de
lo contrario terminaria alli el cuestionario), haciendo énfasis en que el cuestionario
sera totalmente anonimo para proteger su identidad y su integridad. Ellos abren el
enlace en sus dispositivos para que puedan responderlo; el instrumento esta
constituido por tres grandes variables dentro de las cuales se realizara la
caracterizacion sociodemografica de la poblacion, se indagara acerca de los
conocimientos sobre el tema de infecciones de trasmision sexual (ITS) y las
actitudes de los estudiantes frente a este fendmeno.

Riesgos asociados al estudio: El presente estudio se clasifica como investigacion
con riesgo minimo porque “emplean el registro de datos a través de
procedimientos comunes consistentes en: examenes fisicos o sicolégicos de
diagndstico o tratamientos rutinario”; Sin embargo, cabe aclarar que en el mismo,
no se realizaran procedimientos fisicos o seroldgicos, pero si se trataran temas
sensitivos como lo son los comportamientos sexuales de los participantes, por lo
tanto, se presentaria como una investigacidn con riesgo minimo debido a que la
informacion se va a utilizar sera anonima, con fines estadisticos, académicos e
investigativos siendo la Unica posibilidad de riesgo, que se filtren o se pierdan los
datos.

Aclaraciones: Su decisidon de participar en el estudio es completamente voluntaria.
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar
la invitacidon. En el caso de aceptar la invitacion a participar en el estudio, usted
puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando el investigador
responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision,
la cual sera respetada en su integridad.

Su participacion en el estudio no le generara gastos, tampoco recibira ningun tipo de
compensacion econoémica por ello.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable. La informacién obtenida en este estudio se mantendra en
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores. Usted podra solicitar en cualquier
momento la informacion del estudio y/o darse de baja enviando un correo electrénico a
la direccion u20181166301@usco.edu.co.

Los resultados del estudio se presentaran al Programa de Enfermeria, la Universidad
Surcolombina, estudiantes y demas personas interesadas en el tema. También esta
proyectado escribir articulos para publicar en revistas académicas.
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Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo
desea, firmar el consentimiento informado que forma parte de este documento.

Consentimiento para participantes

Como parte de la aceptacion voluntaria de participacion, se dejara evidencia con lo
siguiente:

Yo , alumno (a); del programa de:
, cursando semestre segundo (__)/ octavo (_ )y de afnos
de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, acepto de manera voluntaria que
se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto de investigacion denominado:
Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la universidad
Surcolombiana sobre Infecciones de Transmisién Sexual, luego de haber conocido y
comprendido en su totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera
y beneficios directos e indirectos de mi participacién en el estudio, y en el entendido de
que:

Mi participacion como alumno no repercutira en mis actividades ni evaluaciones
programadas en el curso, no repercutira en mis relaciones con mi institucion de
adscripcion.

- No habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.

- Puedo retirarme del proyecto si lo considero conveniente a mis intereses, aun cuando
el investigador responsable no lo solicite, informando mis razones o no para tal decision
en la Carta de desistimiento respectiva si lo considero pertinente.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de mi
participacion.

- Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos, por lo tanto, deseo participar
voluntariamente en el proyecto de investigacion.

Se firma en ,alos dias del mes del ano :

Nombre
Identificacion

TDiam C. &ma €

Nombre: Diana Carolina Gémez Tovar
Correo: u20181166301@usco.edu.co
Investigadora principal
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Anexo D. Carta de desistimiento

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

CARTA DE DESISTIMIENTO DE PARTICIPACION

Yo , alumno (a); del programa de:
, cursando semestre segundo (__)/ octavo (__ )y de afos
de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, asumiendo mi derecho y en el
entendido que mi participacion en el estudio es voluntaria y/o puedo retirarme en el
momento que lo desee en el proyecto de investigaciéon denominado: Conocimientos y
comportamientos de los estudiantes de pregrado de la universidad Surcolombiana sobre
Infecciones de Transmision Sexual, luego de haber conocido y comprendido en su
totalidad, la informacién sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos
e indirectos de mi participacion en el estudio,

MANIFIESTO

e EIl ejercicio del derecho de desistimiento extinguird mi participacion en la
investigacion.

e Que he sido informado de mi derecho a desistir en cualquier momento de la
investigacion desde el momento de la invitacion, sin necesidad de indicar los
motivos.

e Teniendo en cuenta el respeto a la dignidad y privacidad, no autorizo el uso de mis
datos personales y/o ya recogidos por el instrumento para ser presentados en
dicho estudio.

¢ Desea informar los motivos? Si No

Si su respuesta fue Sl, a continuacion, puede manifestar las razones, si fue NO haga
caso omiso.

Sin ser mas, agradezco por su invitacién a la participacion en el estudio, pero mi deseo
de retiro de la participacion en la investigacion es rotundo.
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Se firma en

,alos

dias del mes

del afno

Nombre:

Identificacion:
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Anexo E. Acuerdo de confidencialidad

Yo

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

, alumno (a); del programa de:

, cursando semestre segundo (__)/ octavo (__)y de

afnos de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, las estudiantes
investigadoras y los docentes asesores del proyecto de investigacion denominado:
Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la
universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual, luego de
haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho
proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios directos e indirectos de la participacion
en el estudio, hemos acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad,
teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES
A. Para efectos del presente acuerdo, la parte que es propietaria de Informacién
Confidencial y que la divulga se denomina Titular, y la parte que recibe dicha
Informacién Confidencial se denomina Receptor.
B. Que se define como Informacion confidencial:

Que sea reservada, en el sentido de que no sea generalmente conocida ni
de facil obtencién por quienes se encuentran en el medio en el cual dicha
informacion es manejada

Que sea designada como confidencial por su Titular. Esta designacion
podra hacerse de forma escrita o sera ratificada de la misma manera,
dependiendo de la forma en la cual la respectiva Informacién Confidencial
es divulgada por el Titular al Receptor.

La Informacion Confidencial incluye, pero sin limitarse a ello: Conductas,
informacion sensible, know-how, proyecciones, por cualquiera de las
PARTES, a la otra parte de este acuerdo, cualquiera que sea la forma en
que se produzca dicha comunicacion (oral, escrita, visual, dibujos, ficheros
informaticos, etc.), y que sea facilitado por cualquiera de las PARTES a
través, en relacion o como consecuencia del presente Acuerdo de
Confidencialidad, siendo voluntad de ambas partes el restringir el uso y
divulgacion de la Informacién.

C. No se considera Informacion Confidencial aquella informacion:

Que sea o haya sido de dominio publico, o que sea o haya sido publicada
sin que medie ninguna accion o intervencién del Receptor.

Que antes de ser divulgada por su Titular estuviera en posesion legitima
del Receptor.
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¢ Que posteriormente a su divulgacion por parte de su Titular, sea legalmente
recibida por el Receptor, por parte de un tercero autorizado por el Titular
para divulgarla sin restricciones.

¢ Que sea desarrollada independientemente o adquirida por el Receptor a
través de personas que no hayan tenido directa ni indirectamente acceso
o conocimiento de tal Informacién Confidencial.

e Que se revele con la aprobacion previa y escrita del Titular.

D. USO AUTORIZADO: Por virtud del presente Acuerdo, los Receptores se obligan a
utilizar la Informacion Confidencial unica y exclusivamente pare el cumplimiento
del OBJETO del presente acuerdo. Una vez cumplido el OBJETO del Acuerdo, los
Receptores no podran hacer uso alguno de la informacién y mantendran reserva
absoluta sobre ésta en las condiciones y durante la vigencia establecida en el
presente acuerdo.

E. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y
comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni transferido,
bajo ninguna forma y a ningun titulo, sin contar con la autorizacién previa y escrita
de la otra Parte

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera
del sitio de estudio, trabajo, e investigacion con pleno conocimiento de que la violacion a
los articulos antes mencionados puede acarrear repercusiones.

En consecuencia, el presente compromiso se firma a los ( ) dias
del mes de del
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Anexo F. Acuerdos de confidencialidad firmado por las investigadoras

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Ana Maria Charry Gallego , alumno (a); del programa de Enfermeria , cursando
Octavo semestre y de 20 afos de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, las
estudiantes investigadoras y los docentes asesores del proyecto de investigacion
denominado: Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la
universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si
los hubiera y beneficios directos e indirectos de la participacion en el estudio, hemos
acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, teniendo en cuenta las
siguientes

CONSIDERACIONES

A. Para efectos del presente acuerdo, la parte que es propietaria de Informacién
Confidencial y que la divulga se denomina Titular, y la parte que recibe dicha
Informacién Confidencial se denomina Receptor.

B. Que se define como Informacién confidencial:

e Que seareservada, en el sentido de que no sea generalmente conocida ni de facil
obtencién por quienes se encuentran en el medio en el cual dicha informacién es
manejada

e« Que sea designada como confidencial por su Titular. Esta designacién podra
hacerse de forma escrita o sera ratificada de la misma manera, dependiendo de la
forma en la cual la respectiva Informacion Confidencial es divulgada por el Titular
al Receptor.

« La Informacién Confidencial incluye, pero sin limitarse a ello: Conductas,
informacion sensible, know-how, proyecciones, por cualquiera de las PARTES, a
la otra parte de este acuerdo, cualquiera que sea la forma en que se produzca
dicha comunicacién (oral, escrita, visual, dibujos, ficheros informaticos, etc.), y que
sea facilitado por cualquiera de las PARTES a través, en relacion o como
consecuencia del presente Acuerdo de Confidencialidad, siendo voluntad de
ambas partes el restringir el uso y divulgacion de la Informacion.

C. No se considera Informacion Confidencial aquella informacion:

Que sea o haya sido de dominio publico, o que sea o haya sido publicada sin que
medie ninguna accion o intervencion del Receptor.
e« Que antes de ser divulgada por su Titular estuviera en posesiéon legitima del

Receptor.

e Que posteriormente a su divulgacion por parte de su Titular, sea legalmente
recibida por el Receptor, por parte de un tercero autorizado por el Titular para
divulgarla sin restricciones.
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e Que sea desarrollada independientemente o adquirida por el Receptor a través
de personas que no hayan tenido directa ni indirectamente acceso o conocimiento
de tal Informacién Confidencial.

Que se revele con la aprobacion previa y escrita del Titular.

D. USO AUTORIZADO: Por virtud del presente Acuerdo, los Receptores se obligan a
utilizar la Informacién Confidencial unica y exclusivamente pare el cumplimiento
del OBJETO del presente acuerdo. Una vez cumplido el OBJETO del Acuerdo, los
Receptores no podran hacer uso alguno de la informacion y mantendran reserva
absoluta sobre ésta en las condiciones y durante la vigencia establecida en el
presente acuerdo.

E. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y
comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni transferido,
bajo ninguna forma y a ningun titulo, sin contar con la autorizacién previa y escrita
de la otra Parte

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera
del sitio de estudio, trabajo, e investigacion con pleno conocimiento de que la violacién a
los articulos antes mencionados puede acarrear repercusiones.

En consecuencia, el presente compromiso se firma a los Dieciocho ( 18 ) dias del mes
de noviembre del 2021.

‘A-nc_ M C\-\QVVIY G

Firma
Ana Maria Charry Gallego
C.c. 1.003.805.935
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UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Diana Carolina Gémez Tovar , alumno (a); del programa de Enfermeria , cursando

Octavo semestre y de 21 afos de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, las
estudiantes investigadoras y los docentes asesores del proyecto de investigacion
denominado: Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la
universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si
los hubiera y beneficios directos e indirectos de la participacién en el estudio, hemos
acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, teniendo en cuenta las
siguientes

CONSIDERACIONES

B.

C.

Para efectos del presente acuerdo, la parte que es propietaria de Informacién
Confidencial y que la divulga se denomina Titular, y la parte que recibe dicha
Informacién Confidencial se denomina Receptor.

Que se define como Informacién confidencial:

Que sea reservada, en el sentido de que no sea generalmente conocida ni de facil
obtencién por quienes se encuentran en el medio en el cual dicha informacién es
manejada

Que sea designada como confidencial por su Titular. Esta designacion podra
hacerse de forma escrita o sera ratificada de la misma manera, dependiendo de la
forma en la cual la respectiva Informacion Confidencial es divulgada por el Titular
al Receptor.

La Informacién Confidencial incluye, pero sin limitarse a ello: Conductas,
informacion sensible, know-how, proyecciones, por cualquiera de las PARTES, a
la otra parte de este acuerdo, cualquiera que sea la forma en que se produzca
dicha comunicacién (oral, escrita, visual, dibujos, ficheros informaticos, etc.), y que
sea facilitado por cualquiera de las PARTES a través, en relacion o como
consecuencia del presente Acuerdo de Confidencialidad, siendo voluntad de
ambas partes el restringir el uso y divulgacion de la Informacion.

No se considera Informacién Confidencial aquella informacion:

Que sea o haya sido de dominio publico, o que sea o haya sido publicada sin que
medie ninguna accion o intervencion del Receptor.

Que antes de ser divulgada por su Titular estuviera en posesion legitima del
Receptor.

Que posteriormente a su divulgacién por parte de su Titular, sea legalmente
recibida por el Receptor, por parte de un tercero autorizado por el Titular para
divulgarla sin restricciones.

Que sea desarrollada independientemente o adquirida por el Receptor a través
de personas que no hayan tenido directa ni indirectamente acceso o conocimiento
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de tal Informacién Confidencial.

Que se revele con la aprobacion previa y escrita del Titular.

E. USO AUTORIZADO: Por virtud del presente Acuerdo, los Receptores se obligan a
utilizar la Informacién Confidencial unica y exclusivamente pare el cumplimiento
del OBJETO del presente acuerdo. Una vez cumplido el OBJETO del Acuerdo, los
Receptores no podran hacer uso alguno de la informacion y mantendran reserva
absoluta sobre ésta en las condiciones y durante la vigencia establecida en el
presente acuerdo.

F. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y
comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni transferido,
bajo ninguna forma y a ningun titulo, sin contar con la autorizacioén previa y escrita
de la otra Parte

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera
del sitio de estudio, trabajo, e investigacion con pleno conocimiento de que la violacion a
los articulos antes mencionados puede acarrear repercusiones.

En consecuencia, el presente compromiso se firma a los Dieciocho ( 18 ) dias del mes
de noviembre del 2021.

Dgng, € &g (
Firma

Diana Carolina Gémez Tovar
C.c. 1.006.097.498
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UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Biyi Jiang Wang , alumno (a); del programa de Enfermeria , cursando Octavo
semestre y de 20 afos de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, las
estudiantes investigadoras y los docentes asesores del proyecto de investigacion
denominado: Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la
universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si
los hubiera y beneficios directos e indirectos de la participacién en el estudio, hemos
acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, teniendo en cuenta las
siguientes

CONSIDERACIONES

C. Para efectos del presente acuerdo, la parte que es propietaria de Informacion
Confidencial y que la divulga se denomina Titular, y la parte que recibe dicha
Informacién Confidencial se denomina Receptor.

D. Que se define como Informacién confidencial:

e Que seareservada, en el sentido de que no sea generalmente conocida ni de facil
obtencién por quienes se encuentran en el medio en el cual dicha informacién es
manejada

« Que sea designada como confidencial por su Titular. Esta designacion podra
hacerse de forma escrita o sera ratificada de la misma manera, dependiendo de la
forma en la cual la respectiva Informacion Confidencial es divulgada por el Titular
al Receptor.

« La Informacién Confidencial incluye, pero sin limitarse a ello: Conductas,
informacion sensible, know-how, proyecciones, por cualquiera de las PARTES, a
la otra parte de este acuerdo, cualquiera que sea la forma en que se produzca
dicha comunicacién (oral, escrita, visual, dibujos, ficheros informaticos, etc.), y que
sea facilitado por cualquiera de las PARTES a través, en relacion o como
consecuencia del presente Acuerdo de Confidencialidad, siendo voluntad de
ambas partes el restringir el uso y divulgacion de la Informacion.

E. No se considera Informacion Confidencial aquella informacion:

e Que sea o haya sido de dominio publico, o que sea o haya sido publicada sin que
medie ninguna accion o intervencion del Receptor.

e Que antes de ser divulgada por su Titular estuviera en posesion legitima del
Receptor.

e Que posteriormente a su divulgacion por parte de su Titular, sea legalmente
recibida por el Receptor, por parte de un tercero autorizado por el Titular para
divulgarla sin restricciones.

e Que sea desarrollada independientemente o adquirida por el Receptor a través
de personas que no hayan tenido directa ni indirectamente acceso o conocimiento
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de tal Informacién Confidencial.

e Que se revele con la aprobacion previa y escrita del Titular.

F. USO AUTORIZADO: Por virtud del presente Acuerdo, los Receptores se obligan a
utilizar la Informacién Confidencial unica y exclusivamente pare el cumplimiento
del OBJETO del presente acuerdo. Una vez cumplido el OBJETO del Acuerdo, los
Receptores no podran hacer uso alguno de la informacion y mantendran reserva
absoluta sobre ésta en las condiciones y durante la vigencia establecida en el
presente acuerdo.

G. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y
comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni transferido,
bajo ninguna forma y a ningun titulo, sin contar con la autorizacién previa y escrita
de la otra Parte

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera
del sitio de estudio, trabajo, e investigacion con pleno conocimiento de que la violacién a
los articulos antes mencionados puede acarrear repercusiones.

En consecuencia, el presente compromiso se firma a los Dieciocho ( 18 ) dias del mes
de noviembre del 2021.

6
3T % 14
Firma

BIYI JIANG WANG
C.c 1003804255
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UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Maria Camila Narvaez Pascuas , alumno (a); del programa de Enfermeria , cursando

Octavo semestre y de 20 afos de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, las
estudiantes investigadoras y los docentes asesores del proyecto de investigacion
denominado: Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la
universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si
los hubiera y beneficios directos e indirectos de la participacion en el estudio, hemos
acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, teniendo en cuenta las
siguientes

CONSIDERACIONES

D.

Para efectos del presente acuerdo, la parte que es propietaria de Informacion
Confidencial y que la divulga se denomina Titular, y la parte que recibe dicha
Informacién Confidencial se denomina Receptor.

Que se define como Informacién confidencial:

Que sea reservada, en el sentido de que no sea generalmente conocida ni de facil
obtencidén por quienes se encuentran en el medio en el cual dicha informacion es
manejada

Que sea designada como confidencial por su Titular. Esta designacion podra
hacerse de forma escrita o sera ratificada de la misma manera, dependiendo de la
forma en la cual la respectiva Informacion Confidencial es divulgada por el Titular
al Receptor.

La Informacién Confidencial incluye, pero sin limitarse a ello: Conductas,
informacion sensible, know-how, proyecciones, por cualquiera de las PARTES, a
la otra parte de este acuerdo, cualquiera que sea la forma en que se produzca
dicha comunicacién (oral, escrita, visual, dibujos, ficheros informaticos, etc.), y que
sea facilitado por cualquiera de las PARTES a través, en relacion o como
consecuencia del presente Acuerdo de Confidencialidad, siendo voluntad de
ambas partes el restringir el uso y divulgacion de la Informacion.

No se considera Informacién Confidencial aquella informacion:

Que sea o haya sido de dominio publico, o que sea o haya sido publicada sin que
medie ninguna accion o intervencion del Receptor.

Que antes de ser divulgada por su Titular estuviera en posesion legitima del
Receptor.

Que posteriormente a su divulgacién por parte de su Titular, sea legalmente
recibida por el Receptor, por parte de un tercero autorizado por el Titular para
divulgarla sin restricciones.

Que sea desarrollada independientemente o adquirida por el Receptor a través
de personas que no hayan tenido directa ni indirectamente acceso o conocimiento
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de tal Informacién Confidencial.

Que se revele con la aprobacion previa y escrita del Titular.

G. USO AUTORIZADO: Por virtud del presente Acuerdo, los Receptores se obligan a
utilizar la Informacién Confidencial unica y exclusivamente pare el cumplimiento
del OBJETO del presente acuerdo. Una vez cumplido el OBJETO del Acuerdo, los
Receptores no podran hacer uso alguno de la informacion y mantendran reserva
absoluta sobre ésta en las condiciones y durante la vigencia establecida en el
presente acuerdo.

H. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y
comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni transferido,
bajo ninguna forma y a ningun titulo, sin contar con la autorizacioén previa y escrita
de la otra Parte

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera
del sitio de estudio, trabajo, e investigacion con pleno conocimiento de que la violacién a
los articulos antes mencionados puede acarrear repercusiones.

En consecuencia, el presente compromiso se firma a los Dieciocho ( 18 ) dias del mes
de noviembre del 2021.

Bl

Firme] ]
MARIA CAMILA NARVAEZ PASCUAS
C.c. 1.003.803.085
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UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CLINICA DEL BUEN TRATO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Tania Rojas Vargas , alumno (a); del programa de Enfermeria , cursando Octavo

semestre y de 20 afos de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, las
estudiantes investigadoras y los docentes asesores del proyecto de investigacion
denominado: Conocimientos y comportamientos de los estudiantes de pregrado de la
universidad Surcolombiana sobre Infecciones de Transmision Sexual, luego de haber
conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si
los hubiera y beneficios directos e indirectos de la participacién en el estudio, hemos
acordado celebrar el presente Acuerdo de Confidencialidad, teniendo en cuenta las
siguientes

CONSIDERACIONES
E. Para efectos del presente acuerdo, la parte que es propietaria de Informacién

Confidencial y que la divulga se denomina Titular, y la parte que recibe dicha
Informacién Confidencial se denomina Receptor.

Que se define como Informacién confidencial:

Que sea reservada, en el sentido de que no sea generalmente conocida ni de facil
obtencién por quienes se encuentran en el medio en el cual dicha informacién es
manejada

Que sea designada como confidencial por su Titular. Esta designacion podra
hacerse de forma escrita o sera ratificada de la misma manera, dependiendo de la
forma en la cual la respectiva Informacion Confidencial es divulgada por el Titular
al Receptor.

La Informacién Confidencial incluye, pero sin limitarse a ello: Conductas,
informacion sensible, know-how, proyecciones, por cualquiera de las PARTES, a
la otra parte de este acuerdo, cualquiera que sea la forma en que se produzca
dicha comunicacién (oral, escrita, visual, dibujos, ficheros informaticos, etc.), y que
sea facilitado por cualquiera de las PARTES a través, en relacion o como
consecuencia del presente Acuerdo de Confidencialidad, siendo voluntad de
ambas partes el restringir el uso y divulgacion de la Informacion.

. No se considera Informacién Confidencial aquella informacion:

Que sea o haya sido de dominio publico, o que sea o haya sido publicada sin que
medie ninguna accion o intervencion del Receptor.

Que antes de ser divulgada por su Titular estuviera en posesion legitima del
Receptor.

Que posteriormente a su divulgacion por parte de su Titular, sea legalmente
recibida por el Receptor, por parte de un tercero autorizado por el Titular para
divulgarla sin restricciones.

Que sea desarrollada independientemente o adquirida por el Receptor a través
de personas que no hayan tenido directa ni indirectamente acceso o conocimiento
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de tal Informacién Confidencial.

Que se revele con la aprobacion previa y escrita del Titular.

H. USO AUTORIZADO: Por virtud del presente Acuerdo, los Receptores se obligan a
utilizar la Informacion Confidencial unica y exclusivamente pare el cumplimiento
del OBJETO del presente acuerdo. Una vez cumplido el OBJETO del Acuerdo, los
Receptores no podran hacer uso alguno de la informacion y mantendran reserva
absoluta sobre ésta en las condiciones y durante la vigencia establecida en el
presente acuerdo.

|. PROHIBICION DE CESION: Este Acuerdo de Confidencialidad debe beneficiar y
comprometer a las Partes y no puede ser cedido, vendido, asignado, ni transferido,
bajo ninguna forma y a ningun titulo, sin contar con la autorizacién previa y escrita
de la otra Parte

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a través
del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera
del sitio de estudio, trabajo, e investigacion con pleno conocimiento de que la violacién a
los articulos antes mencionados puede acarrear repercusiones.

En consecuencia, el presente compromiso se firma a los Dieciocho ( 18 ) dias del mes
de noviembre del 2021.

Firma
TANIA ROJAS VARGAS
C.c. 1.010.148.740
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Anexo G. Declaracion de intereses
Conflictos de intereses

Un conflicto de intereses se produce en aquellas circunstancias en que el juicio
profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de
la investigacion, puede estar influenciado en exceso por otro interés secundario, sea éste
un beneficio financiero, de prestigio y promocién personal o profesional.

En las relaciones de los profesionales de la se pueden considerar seis tipos de
interacciones financieras:

» Recibir apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.).
+ Cobrar honorarios como ponente en una reunion organizada por el proyecto.

* Recibir financiacion de programas educativos o actividades de formacion.

* Recibir apoyo y financiacién para una investigacion.

A su vez estos potenciales conflictos de intereses en la elaboracidn de este proyecto se
consideran de dos tipos:

* Intereses personales: implican honorarios o beneficios personales a un miembro del
grupo.

* Intereses no personales: implica una financiacién que beneficia al departamento o
unidad bajo responsabilidad directiva de un miembro del grupo, sin que éste lo reciba
personalmente. Pueden considerase como tales las ayudas econdmicas para crear una
unidad o departamento, el apoyo financiero para la contratacion de personal en dichas
unidades, o la financiacion de la investigacion en la unidad.

Por lo anterior, las investigadoras declaran no tener conflicto de interés. En
consecuencia, el presente compromiso se firma a los Dieciocho (13) dias del mes de
diciembre del 2021.

ANA MARIA CHARRY GALLEGO DIANA CAROLINA GOMEZ TOVAR
C.c. 1.003.805.935 C.c. 1.006.097.498
ST % i ol
BIYI JIANG WANG MARIA CAMILA NARVAEZ PASCUAS

C.c. 1.003.804.255 & C.c. 1.003.803.085
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