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En los últimos años, las técnicas inmunohistoquímicas han contribuido a mejorar el 
diagnóstico y pronóstico en los diferentes casos de neoplasias malignas, entre tales técnicas 
se destacan el anticuerpo monoclonal Ki-67 que es un marcador de proliferación celular 
activa para facilitar la detección de células anormales en muestras de citología o  tejido, y P16 
(INK4a) es un marcador supresor del tumor, es uno de los encargados de regular el ciclo 
celular (1). Estos biomarcadores proteicos actualmente disponibles para su uso en el cribado 
del cáncer de cuello uterino, que parecen ofrecer mejoras en la detección de mujeres con 
mayor riesgo de desarrollar cáncer de cuello uterino (2).

El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública, y la primera causa de muerte por 
cáncer en las mujeres del Perú. El despistaje del cáncer de cuello uterino se realiza a través 
del Papanicolaou (PAP) (3), sin embargo la eficacia de este tamizaje tiene una baja 
sensibilidad cercana al 50% en el mejor de los casos (4), tasa elevada de resultados falsos 
negativos, resultados no disponibles de inmediato, la mujer debe realizarse el tamizaje con 
mayor frecuencia y requiere de una infraestructura compleja (5). Se estima que cuando se 
aplican métodos de diagnóstico  precoz se podrían prevenir almenos el 40%de casos de 
cáncer de cuello uterino.

El  mayor porcentaje de cáncer de cérvix son producidos por el   papiloma virus  humano de 
alto riesgo (P.V.H-AR) y que los genotipos  16 y 18 son los responsables de aproximadamente 
el 70% de ellos. La detección de la infección por  P.V.H,  generalmente se realiza con el 
tamizaje de Papanicolaou  que dirige el ministerio de Salud, ese tamizaje   se realiza por las  
características  citológicas de la célula, actualmente existe  diferentes pruebas moleculares  
y test  que se encuentra concentrado en la capital que tiene un costo elevado; sin  embargo 
existe pruebas moleculares de costo accesible, rápido y confiable, es la  técnica de 
inmunohistoquimica  p16 y Ki-67, la tinción dual  que utiliza  anticuerpos  monoclonales, que 
se realiza  en las extensiones citológicas, son uno de los  test más importantes para 
identificar lesiones cervicales premalignas considerándose como test positivo la presencia 
de una o más células que  coexpresen ambos anticuerpos en el mismo tiempo. La 
sensibilidad y especificidad de estos biomacadores es cerca del 90% y 80% cuando las 
muestras son adecuadamente procesadas y almacenadas, Esta técnica debe ser considerada 
por el MINSA para el programa de detección de cáncer, por las siguientes ventajas:

• El anticuerpo monoclonal  p16 (INK4a)  además de  su expresión  positividad o 
negatividad puede proporcionar información diagnostica y pronostica para el tratamiento 
de pacientes con lesiones de bajo grado. 
• Los beneficios de usar esta tinción dual facilita el diagnóstico diferencial entre los 
simuladores de lesión cervical (metaplasma escamosa inmadura, cambios celulares 
asociados a atrofia e inflamación) y las verdaderas lesiones intraepiteliales de alto grado.
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• La expresión simultánea de p16 y Ki67 en una misma célula es signo inequívoco de 
haber sido transformada por la infección por  papiloma virus humano alto riesgo (P.V.H - 
AR), reduciendo significativamente la variabilidad interobservador en la lectura citológica. 
Aclarando el diagnóstico y otorgar  el tratamiento adecuado (1).
• La expresión simultánea de p16 y Ki67 en una misma célula presenta una alta 
sensibilidad y especificidad para el diagnóstico histológico de CIN 2+. Con este resultado la 
paciente debe ser sometidas a tratamiento quirúrgico (1). 
• Otras de las  ventajas es la  expresión simultánea de p16 y Ki67 en una misma célula 
muestra  utilidad y eficacia en el scrining   citológico  de ASCUS y LSIL en pacientes con 
papiloma virus humano de alto riesgo positivas. 

Se recomienda a las autoridades de MINSA, inicialmente  difundir la técnica de 
inmunohistoquimica y  empezar por entrenar al personal que labora en el departamento y/o 
Servicio de Anatomía Patológica  de los hospitales Regionales del interior del País. Esta doble 
tinción también podría ser utilizada para aumentar la sensibilidad en programas de 
despistaje de cáncer de  cérvix,  especialmente en lugares con menos recursos económicos 
por ser un test   relativamente económico, rápido   y accesible a la población.
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CORRELACIÓN ENTRE EL GRADO DE NEOPLASIA 
INTRAEPITELIAL CERVICAL Y LA EXPRESIÓN DUAL DE 
p16 Y ki67, EN BIOPSIA DE CUELLO UTERINO EN EL 
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA-PERU AÑO 2016

ARTICULO ORIGINAL

Nazario A. Ortiz Muchotrigo    , Jaime L. Torres Solano    , Marilú F. Obando Corzo    , Judith E. Fabian Manzano2,b1,a 3,c 4,d

Correlation Between The Degree Of Cervical Intraepitelial 
Neoplasis (Nic) And The Dual Expression Of P16 And Ki67, In 
Uterine Neck Biopsy In Santa Rosa Hospital Of Lima-peru 
Year 2016

RESUMEN:
Objetivo: Determinar la frecuencia de coexpresión dual del p16 (INK4a) y ki67 en los diferentes grados de las 
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) y su contribución molecular para diagnóstico y pronóstico. 
Material y Metodos: El diseño es  descriptivo, prospectivo transversal. Se revisaron 20 biopsias de cérvix 
embebidas en parafina, que se encontraban en el archivo de  Anatomía Patológica de un   Hospital tercer nivel 
de Perú entre Enero y Diciembre del  2016,  cuyas láminas portaobjeto fueron coloreadas con 
hematoxilina-eosina y reportadas como neoplasia intraepitelial (NIC) I, II, III. Se realizaron nuevos cortes 
histológicos de 3 micras para estudios complementarios usando la técnica de inmunohistoquímica dual. Las 
células con positividad para p16 mostraron tinción citoplasmática y/o nuclear de color rojizo y aquellas con 
positividad para ki67 mostraron coloración nuclear marrón. Resultados: Los 20 casos de neoplasia 
intraepitelial se dividen en: 06 casos de NIC I; 11 casos de NIC II y 03 casos de NIC III. La tinción dual para el Ki67 
y p16 se realizó a los 20 casos, esto mostró una coexpresión en el 85% y ausencia de expresión dual en 15%. Se 
observó tinción en los diversos grados de NIC predominando el grado 1+ en un 50%. En el grado 2+ y 3+  la 
expresión fuerte en NIC II y NIC III respectivamente. La expresión del Ki67 se dio en todos los diferentes 
grados de NIC. Conclusiones: La coexpresión del Ki67 y p16 es de 85% en los diversos grados de NIC,  siendo  
frecuente en el grupo de  NIC II.

Palabras Claves: Neoplasia intraepitelial, neoplasia del cuello uterino, hematoxilina. (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT:
Objetive: To determine the frequency of dual coexpression of p16 (INK4a) and ki67 in the different degrees of 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and its molecular contribution for diagnosis and prognosis. Material 
And Methods: the design is  descriptive, prospective and  cross-sectional. 20 cervix biopsies embedded in 
paraffin have been reviewed. These slides gathered from January 2016 to December 2016 were located in the 
records of Anatomical Pathology Department of a third level Hospital in Peru. The slides were stained with 
hematoxylin-eosin and reported as intraepithelial neoplasia (CIN) I, II, III. New histological sections of 3 
microns were made for complementary studies by using dual immunohistochemistry technique. The cells 
with positivity for p16 showed cytoplasmic and / or nuclear reddish staining and those with positivity for ki67 
showed brown nuclear coloration. Results: The 20 cases of intraepithelial neoplasia are divided into: 06 cases 
of CIN I; 11 cases of CIN II and 03 cases of CIN III. Dual staining for Ki67 and p16 was performed in all 20 cases. 
This  showed  coexpression in 85% and absence of dual expression in 15%. Staining was observed in the 
different grades of CIN, with predominance in grade 1+ ( 50%). In grade 2+ and 3+ the expression was strong 
in CIN II and CIN III respectively. The expression of Ki67 occurred in all the different grades of NIC.  
Conclusions: The coexpression of Ki67 and p16 is 85% in the different grades of CIN, being frequent in the 
group of CIN II.

Keywords:    Intraepithelial neoplasia, uterine cervical neoplasms, hematoxylin. (Source : MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN
El cáncer más frecuente en el Perú es de cuello uterino, 14.9% según 
MINSA.  En los últimos años, las técnicas inmunohistoquímicas han 
contribuido a mejorar el diagnóstico y pronóstico en los casos de 
neoplasias. Entre tales técnicas destaca el anticuerpo monoclonal 
Ki-67 el cual detecta un antígeno nuclear que se expresa en las 
células que entran al ciclo celular,  proporcionando una medida 
directa de la fracción de crecimiento del tejido. Mientras que el  P16 
(INK4a)  detecta antígeno citoplasmático, en  condiciones  
normales  la proteína del retinoblastoma (pRB) inhibe la 
transcripción del gen inhibidor de quinasa dependiente de ciclina 
p16 (INK4a) participa en el control del ciclo  celular (1).
La neoplasia intraepitelial (NIC), también conocida como displasia 
cervical es inducida por infecciones persistentes a través de los 
tipos papilomavirus humanos (VPH) de alto riesgo. La mayoría de 
los investigadores creen ahora que la infección persistente con 
tipos de VPH de alto riesgo está asociada con el posterior desarrollo 
de displasia de alto grado y carcinoma cervical invasivo. Sin 
embargo, muchas infecciones son transitorias y una proporción 
sustancial desarrolla  neoplasia intraepitelial o displasias cervical 
(1,2,3).
El crecimiento de las  neoplasias intraepiteliales o lesiones 
displásicas se desencadena por el aumento de la expresión de dos 
oncogenes virales E6 y E7 (proteínas no estructurales papiloma 
virus humano), que interactúan con diversas proteínas reguladoras 
del ciclo celular. Entre éstos se encuentra el producto génico de 
retinoblastoma pRB, que es inactivado por oncogén  E7.  La pRB 
inhibe la transcripción del gen inhibidor de quinasa dependiente de 
ciclina p16 (INK4a). El aumento de la expresión de los oncogenes 
virales en las células cervicales displásicas podría reflejarse por el 
aumento de la expresión de p16 (INK4a). De acuerdo con esta 
hipótesis, se observó una marcada sobreexpresión de p16 (INK4a) 
en todas las lesiones de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (4). 
El p16 (INK4a) es una proteína que pertenece a los inhibidores de la 
familia de la quinasa dependiente de ciclina (CDK) 4 (familia INK4a), 
al interactuar con los complejos de cinasas dependiente de ciclina 
(CDK4 y CDK6), el p16 inhibe la formación del complejo ciclina D / 
CDK4 y 6, que es una proteína estimuladora de la proliferación. El 
p16 también funciona como un inhibidor de cinasa dependiente de 
ciclina (CDKI) mediante la inhibición de la fosforilación inducida por 
CDK de pRb (5,6).  La fosforilación de pRb cambiándola de un 
estado activo (hipofosforilado) a un estado inactivo 
(hiperfosforilado). La inactivación de RB permite que la célula pase 
el punto de restricción G/S1 induce la liberación de un factor de 
transcripción E2F a partir de la forma unida de E2F y pRb. La 
liberación de E2F resultados en la transición G1-S (7,8). Existe, 
entonces, una relación inversa entre la expresión de p16INK4a y la 
presencia de pRb activa. 
Los marcadores como Ki-67 o ciclina E (CDK2) pueden ser útiles en 
la biopsia problemática, cuando el diagnóstico diferencial está 
entre un proceso reactivo como metaplasia inmadura o 
regeneración de glándula y un precursor de cáncer de alto grado 
(9).  El anticuerpo monoclonal Ki-67 detecta un antígeno nuclear 
que se expresa exclusivamente en las células que entran al ciclo 
celular (fases G1, S, G2 y mitosis) pero no en células en reposo (G0), 
por lo tanto, el anticuerpo monoclonal Ki-67 permite la detección 
inmunohistoquímica de células que completan un ciclo y su 
expresión proporciona una medida directa de la fracción de 
crecimiento  del  tejido.    Al  contrario  de  muchas  otras  proteínas 
asociadas al ciclo celular, el antígeno Ki67 se encuentra 
sistemáticamente ausente de las células latentes y no es detectable 
durante los procesos de reparación del ADN.
Por ello, la presencia del antígeno Ki67 se asocia estrictamente con 
el ciclo celular y se confina al núcleo, lo que sugiere un papel 
importante en el mantenimiento o regulación del ciclo de división 
celular (10).
El objetivo de nuestro estudio es determinar la frecuencia de 
coexpresión dual del p16 (INK4a) y ki67 en los diferentes grados de 
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las neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC) y su contribución 
molecular para diagnóstico y pronóstico. 

MATERIAL Y MÉTODOS
La presente investigación corresponde al diseño descriptivo, 
prospectivo transversal. Para el desarrollo de la investigación se 
revisaron 20  biopsias de cérvix embebida en parafina, que se 
encontraba en el archivo de  Anatomía Patológica, laminas 
portaobjetos coloreadas  con  hematoxilina y eosina, con 
diagnóstico de  neoplasia intraepitelial (NIC), obtenidas mediante 
biopsia dirigida por colposcopia a las pacientes atendidas en el 
Hospital Santa Rosa (Lima, Perú) entre enero y diciembre del  2016, 
según criterios de inclusión y exclusión.
Se realizaron nuevos cortes histológico de 3 micras para estudios 
complementarios por técnica de inmunohistoquímica dual actúan 
mediante dos anticuerpos unidos a dos cromógenos diferentes, de 
modo que las células con positividad para anticuerpo P16 
mostraron tinción citoplasmática y/o nuclear de color rojizo y 
aquellas con positividad para Ki67 mostraron coloración nuclear 
marrón, utilizando anticuerpo monoclonales para evidenciar el 
índice proliferativo (Ki67) y la expresión del p16. Los resultados de 
tinción se clasificaron para p16 (11)  en cuatro grados según la 
marcación nuclear o citoplasmática: gr 0 (<1%);  1+ (1-5%);  2+ (5 – 
25%)  y 3+ (>25%). Para determinar el grado de expresión de Ki-67, se 
examinaron los núcleos de 200 células epiteliales ubicadas en toda 
la capa epitelial en un campo de alta potencia (x 400). El índice Ki-67 
se definió como el porcentaje de células Ki-67 positivas. Se dieron 
grados 1+, 2+ y 3+, se definió como el porcentaje de células con 
marcación nuclear positiva considerándose: grado 1+ (<5%), 2+ (5 – 
30%), y 3+ (>30%) (12). 

RESULTADOS
Se obtuvieron 20 casos cuya distribución por grupo etario y grado 
de neoplasia intraepitelial (NIC) o displasia de cérvix, por tinción de 
hematoxilina y eosina, se consignan en la tabla 1.

Tabla 1: Distribución de los casos evaluados según grupos de 
edades y grado de neoplasia intraepitelial

Fuente: Departamento de Patología y Laboratorio Cínico- Servicio
 de Anatomía Patológica del HSR.

La mayoría de casos con neoplasia intraepitelial pertenecen a 
pacientes del grupo etario de 31 a 45 años con 45%, la lesión 
predominante fue NIC II con 11 casos.

Figura 1. Coloración Hematoxilina/Eosina. 
Se observa epitelio escamoso con  NIC II

EDADES NIC I NIC II NIC III TOTAL %

18-30 AÑOS 2 5 0 7 35.0%

31-45 AÑOS 4 3 2 9 45.0%

46-60 AÑOS 0 1 1 2 10.0%

>60 AÑOS 0 2 0 2 10.0%

TOTAL 6 11 3 20 100.0%
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Se realizó la tinción dual de inmunohistoquímica con anticuerpos 
monoclonal para p16 y ki67 y, según el patrón asignado, se observa 
los siguientes resultados en las tablas 2 y 3.

Tabla 2: Tinción del dual p16 en las muestras evaluadas

Fuente: Departamento de Patología y Laboratorio Cínico- Servicio de 
Anatomía Patológica del HSR.

En la  tinción de imunohistoquímica  para el anticuerpos  
monoclonales  P16, la  graduación  para  P16 grado 0  se encuentran 
3 casos (15%), observandose  expresión del  85% para el anticuerpo 
P16  considerado como positivo según  protocolo de trabajo, con 
mayor  frecuencia  se observa  el  grado 1+ (50%), siendo la 
expresión mayor en el grupo de NIC II (11 casos), el grado 3+ con el 
20%, y el grado 2+ con 15%.

Tabla 3: Tinción dual del ki67 en las muestras evaluadas

Fuente: Departamento de Patología y Laboratorio Cínico- Servicio de 
Anatomía.Patológica del HSR

El Ki67, se  expresa en todos  los   grados  de  neoplasia intraepitelial 
( NIC ), siendo  mayor  en el  NIC  II, con 11 casos;  NIC  I ,con 6  casos 
y NIC III, con  3 casos.

Figura 2. NIC II. Coxpresión del   P16 y Ki67, grado de tinción 2+. Célula con 
citoplasma color  rojizo (P16) y núcleo marrón oscuro (Ki67)

DISCUSIÓN
En el presente  trabajo  se incluye 20 casos de  neoplasia 
intraepitelial de  cérvix (NIC),  obtenidos del archivo de Anatomía  
Patológica del  Hospital Sana Rosa durante el 2016: 06 casos de   NIC 
I , 11 casos de  NIC II  y  03 casos de  NIC  III. La tinción dual  para el 
Ki67 y  P16 se realizó a  los 20 casos, mostro una coexpresión de 
85%;   ausencia de expresión dual  15%: 02 casos de  NIC I y  01 caso 
de NIC II;  Se observa  tinción en los   diversos grados de  NIC,  
predominando  el grado 1+,  en un  50%, expresión mayor NIC II con 
5 casos;   NIC I  04 casos.  Siendo el grado 2+ y 3+, se observa   
expresión fuerte en NIC II, NIC III respectivamente.
De los 20 casos estudiados la expresión del Ki67 se dio en todos  los 
diferentes  grados  de  neoplasia intraepitelial, se  evidencia  tinción 

dual con el P16 en el 85% el cual nos indica  que el ciclo celular se 
encuentra  alterado y es  irreversible; el 15% del expresión del Ki67 
es reversible, porque no expresa  simultáneamente  el anticuerpo 
P16.  En un estudio realizado en China entre 2010 y 2013 sobre 
tinción dual, el nivel de expresión  de P16 estaba en relación con el 
Ki67 (P <0.001) y menciona que 268 casos con expresión negativa 
de p16 y Ki-67 fueron diagnosticados como NEG o CIN1, ayuda   
definir  el diagnóstico, 199 de 209 casos con expresión positiva 
fuerte (3+) en p16 y Ki-67 tenían neoplasia intraepitelial  de alto 
grado incluyendo CIN2 y CIN3(13).  Nuestro trabajo también se 
observa expresión negativa en  NIC I y NIC II, la tinción fuerte y 
extensa en el espesor del epitelio corresponde a NIC II y NIC III, muy 
similar a nuestro trabajo. En Sevilla, España se publicó en el 2012 un 
estudio de tinción dual P16 y Ki67 en citología de cérvix, la tinción 
dual de una célula se considera como positivo, la paciente debe 
realizarse biopsia de cérvix para determinar el grado de  neoplasia 
intraepitelial, pero la sensibilidad (respecto de la clásica tinción 
PAP) y la especificidad (respecto del clásico tipaje viral) 
aumentaran, así como la comodidad para el  patólogo en la 
identificación de las células con enfermedad (14). La coexpresión 
del P16 y Ki67 nos indica que el ciclo celular esta alterado (perdió el 
control) y es altamente susceptible a desarrollar cáncer (4), en 
nuestro trabajo la coexpresión dual representa el 85%, fuertemente 
asociado especialmente a NIC II, lo que indica de acuerdo a los 
reportes publicados, que este grupo de neoplasia intraepitelial 
tiene alta probabilidad de desarrollar cáncer, por tal motivo 
estamos en la obligación de realizar un tratamiento en el momento  
oportuno. Otros publicaciones refiere que la tinción dual de P16 / 
Ki-67 podría ser considerado como un biomarcador adecuado para 
los programas de cáncer de cuello uterino de un país o región, 
basado en el PVH (15), porque nos permite  estudiar   pacientes  
mediante  citología y/o  biopsia de cérvix. Trabajos realizados en 
Brasil entre Febrero de 2003 y Diciembre 2006 muestran que de  un 
total de 174 mujeres que se sometieron a toma de muestra de 
citología para estudio de  PCR y  la biopsia para determinar la 
expresión de p16INK4a y Ki67 mediante técnicas de 
Inmunohistoquímica, la presencia de PVH-DNA se observó en el 
89%, los cuales el 52% fueron positivos para tipos virales de alto 
riesgo. Con respecto a p16INK4a aislado, se observó expresión del 
69%; la expresión de los marcadores p16INK4a y Ki67 estaba 
presente en el 86% de las muestras (p <0,001), siendo el 100% entre 
los positivos al AR-HPV-DNA con NIC alto grado (p <0,001(16) el 
resultado de la coexpresión es muy similar a nuestro estudio.

DISPLASIA p16 GRADO 0 p16 GRADO 1+ p16 GRADO 2+ p16 GRADO 3+ TOTAL

NIC I 2 4 0 0 6

NIC II 1 5 3 2 11

NIC III 0 1 0 2 3

TOTAL 3 10 3 4 20

% 15% 50% 15% 20% 100%

DISPLASIA ki67 GRADO 1+ ki67 GRADO 2+ ki67 GRADO 3+ TOTAL

NIC I 3 3 0 6

NIC II 1 6 4 11

NIC III 0 1 2 3

TOTAL 4 10 6 20

% 20% 50% 30% 100%
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RESUMEN:
Objetivo: Determinar los factores relacionados a Infección por Chlamydia trachomatis, del Hospital Santa 
María del Socorro de Ica, durante el periodo del 2011 al 2016. Material y Metodos: Se realizó un estudio 
descriptivo, retrospectivo, transversal, que incluyó a pacientes mujeres mayores de 18 años, con diagnóstico 
de Chlamydiasis que fueron atendidos en el servicio de ginecología del Hospital  de Santa María del Socorro 
de Ica, del 2011 al 2016, se usó estadística descriptiva. Resultados: De 118 pacientes con infección por 
Chlamydia trachomatis, el 38,10 % de las pacientes tenían entre 20 a 29 años de edad, el 34,75 % casadas, un 
70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 % ocupación ama de casa, 46,61% usaron ampollas 
anticonceptivas, 84,75 % presentaron antecedentes de alguna infección de transmisión sexual, el 66,95 % 
presentaron inestabilidad de pareja sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 años a menos, el 
79,66 % presentaron 4 a más parejas sexuales, 70,34 % tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en el último año, 92,10 
% de las mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50 % realizaron relaciones sexuales sin protección de condón, el 
77,12 % no se realizaron higiene antes y después del acto sexual; se relacionaron con la aparición de 
Chlamydiasis. Conclusiones: Se evidencia la relación de la presencia de Chlamydiasis con los siguientes 
factores: Edad, mujeres casadas, escolaridad secundaria, ama de casa, uso de ampollas anticoncepticas, el 
antecedente de alguna infección de transmisión sexual, inestabilidad de pareja sexual, inicio de relaciones 
sexuales de 16 años a menos, 4 a más parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el último año, mujeres que 
practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales sin protección de condón, no se realizaron higiene 
antes y después del acto sexual.

Palabras Claves: Chlamydia Trachomatis, mujer, factores relacionados, relaciones sexuales.

ABSTRACT:
Objetive: To determine the factors related to Chlamydia trachomatis infection, from the Hospital Santa María 
del Socorro de Ica, during the period from 2011 to 2016. Material And Methods: A descriptive, retrospective, 
longitudinal study was carried out, which included women aged 18 years and older, diagnosed with 
Chlamydiasis who were treated at the gynecology clinic of the Santa Maria del Socorro Hospital in Ica from 
2011 to 2016, using statistics Descriptive. Results: Of 118 patients with Chlamydia trachomatis infection, 38.10% 
of the patients were between 20 and 29 years of age, 34.75% were married, 70.34% of them studied secondary, 
39.83% 46.61% used contraceptive ampoules, 84.75% had a history of a sexually transmitted infection, 66.95% 
had sexual partner instability, 44.92% had sexual intercourse between the ages of 16 and under, 79.66 % Had 
4 to more sexual partners, 70.34% had 3 to 4 sexual partners in the last year, 92.10% of women had vaginal sex, 
80.50% had unprotected sex, 77% 12% did not perform hygiene before and after sexual intercourse; Were 
related to the onset of Chlamydiasis.  Conclusions: The relationship between the presence of Chlamydiasis 
and the following factors is evidenced: Age, married women, secondary education, housewife, use of 
contraceptive blisters, history of any sexually transmitted infections, sexual partner instability, onset of 
sexual intercourse 16 years of age, 4 to more sexual partners, 3 to 4 sexual partners in the last year, women 
who had vaginal sex, had sex without condom protection, no hygiene before and after sexual intercourse.

Keywords: Chlamydia Trachomatis, female, factors related, sexual relations.
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INTRODUCCIÓN
La Chlamydia trachomatis es una bacteria intracelular considerada 
uno de los patógenos de transmisión sexual con alta prevalencia a 
nivel mundial. Las mujeres infectadas por Chlamydia trachomatis 
pueden tener flujo genital anormal o dolor leve en la micción de la 
primera a la tercera semana de exposición. La infección de la 
Chlamydia trachomatis produce desde endometritis subclínica a 
una salpingitis franca, absceso tubo ovárico, peritonitis pélvica, 
periapendicitis y perihepatitis (1).

En las últimas dos décadas la infección por Chlamydia trachomatis 
ha sido una de las enfermedades de transmisión sexual más 
comunes, sólo en algunos casos ocasiona síntomas leves. En la 
mujer la infección cervical asciende por el endometrio a las trompas 
de Falopio y produce cervicitis y salpingitis, así como enfermedad  
inflamatoria pélvica lo que condiciona oclusión tubaria e 
infertilidad. Los estudios serológicos en la mujer con salpingitis 
silente muestran una estrecha relación entre el factor tubárico y la 
infertilidad (2).

Dentro de los factores que se realacionan a esta infección se 
encuentra la edad menor de 25 años, el estado civil soltero, no 
utilizar métodos anticonceptivos de barrera, tener diferentes y 
frecuentes parejas sexuales y haber padecido de una infección de 
transmisión sexual (ITS). La Chlamydia trachomatis puede ser 
transmitida durante el sexo vaginal, oral o anal con una pareja 
infectada. Se forman inclusiones intracitoplasmáticas y se generan 
cuerpos infecciosos elementales (3).

La persistencia de la infección por C. trachomatis durante meses o 
años en el área endocervical, las infecciones repetidas o un 
tratamiento antimicrobiano tardío son factores que favorecen que 
esta bacteria invada los órganos genitales superiores, como los 
ovarios o las trompas de Falopio. No detectar Chlamydia 
trachomatis en el endocérvix no implica que no exista una infección 
tubaria. Los métodos de mayor precisión para el diagnóstico de 
infecciones endocervicales por Chlamydia trachomatis son el 
cultivo celular y la amplificación del ácido desoxirribonucleico 
(ADN) por reacción en cadena de la polimerasa (PCR); sin embargo, 
es difícil detectar este agente patógeno en los órganos genitales 
superiores, ya que la muestras endocervicales no necesariamente 
reflejan lo que sucede en ellos. Al principio la infección suele ser 
asintomática o sólo causar molestias leves que no generan 
preocupación en la paciente (4).
En el presente estudio trató de determinar los factores 
relacionados a infección por Chlamydia trachomatis en pacientes 
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia, del Hospital Santa 
María del Socorro de Ica, durante el periodo del 2011 al 2016.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que 
incluyó a pacientes mujeres mayores de 18 años, con diagnóstico de 
Chlamydiasis que fueron atendidos en el servicio de ginecología del 
Hospital  Santa María del Socorro de Ica, del 2011 al 2016, se usó 
estadística descriptiva.
Se utilizó una ficha de recolección de datos auto administrada, los 
datos se recogieron de las historias clínicas. Se procedió al llenado 
de las fichas con los datos de las variables establecidas en la 
investigación, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión. Las mismas historias clínicas estuvieron disponibles en el 
servicio de Gineco-Obstetricia de las pacientes que fueron a 
consulta externa en el periodo de enero 2011 a diciembre del 2016 
en el Hospital Santa María del Socorro de Ica.
Una vez obtenida toda la información, depurando las fichas con 
información incompleta, se procedió a transferir la información a 
una base de datos elaborada mediante el programa estadístico 
spss19.0. con este programa ayudó  para  presentar los resultados 
en  cuadros  y  gráficos  con distribución porcentual de las variables
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categóricas y se obtuvieron las medidas estadísticas de resumen 
para las variables numéricas (media, mediana y moda, desviación 
estándar y gráfico histograma de la edad, etc.). Se elaboraron 
gráficos en el programa Excel 2010.

RESULTADOS
De 118 pacientes con infección por Chlamydia trachomatis, el 38,10 
% de las pacientes tenían entre 20 a 29 años de edad, el 34,75 % 
casadas, un 70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 % 
ocupación ama de casa, 46,61% usaron ampollas anticonceptivas, 
84,75 % presentaron antecedentes de alguna infección de 
transmisión sexual, el 66,95 % presentaron inestabilidad de pareja 
sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 años a 
menos, el 79,66 % presentaron 4 a más parejas sexuales, 70,34 % 
tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en el último año, 92,10 % de las 
mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50 % realizaron relaciones 
sexuales sin protección de condón, el 77,12 % no se realizaron 
higiene antes y después del acto sexual; se relacionaron con la 
aparición de Chlamydiasis.

La tabla 1 muestra que el 38,10 % de las pacientes tienen una edad 
entre 20 a 29 años, el 34,75 % de ellos son casadas, un 70,34 % de 
ellos estudiaron secundaria

Tabla 1: Datos generales de pacientes con
infección por Chlamydia trachomatis

La tabla 1 se  muestra que el 38,10 % de las pacientes tienen una 
edad entre 20 a 29 años, el 34,75 % de ellas son casadas, un 70,34 % 
de ellos estudiaron secundaria, se observa que el 39,83 % de las 
pacientes con infección por chlamydia trachomatis tienen como 
ocupación ama de casa.

n %

Edad

Menores de 20 años 4 3.39%

20 a 29 años 45 38.14%

30 a 39 años 29 24.58%

40 a 49 años 24 20.34%

50 a 59 años 11 9.32%

60 a más 5 4.24%

Total 118 100.00%

Estado Civil

Soltera 36 30.51%

Casada 41 34.75%

Divorciada 34 28.81%

Viuda 7 5.93%

Total 118 100.00%

Grado de Instrucción

Analfabeta 3 2.54%

Primaria 14 11.86%

Secundaria 83 70.34%

Superior 18 15.25%

Total 118 100.00%

Ocupación

Estudiante 27 22.88%

Empleada 21 17.80%

Ama de casa 47 39.83%

Trabajadora sexual 0 0.00%

Comerciante 15 12.71%

Desocupada 8 6.78%

Total 118 100.00%
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Tabla 2: Uso de métodos anticoceptivos en pacientes
con infección de Clamydias trachomatis

La tabla 2 muestra que el 46,61% de las pacientes con infección por 
chlamydia trachomatis usan ampollas anticonceptivas como 
método de anticoncepción.

Tabla 3: Antecedentes de infección
de transmición sexual

La tabla 3 se observa que el 84,75 % de las pacientes con infección 
por chlamydia trachomatis presentaron alguna infección de 
transmisión sexual.

Tabla 4: Caracteristicas de las relaciones sexuales
de pacientes con infección de Clamydias Trachomatis

La tabla 4 se observa que el 66,95 % de las pacientes con infección 
por chlamydia trachomatis presentan inestabilidad de pareja, se 
observa que el 44.92 % inició sus relaciones sexuales de 16 años a 
menos y muestra que el 80,50 % realizan relaciones sexuales sin 
protección de condón.

DISCUSIÓN
Los resultados de nuestro estudio presentan que 38,10 % de las 
pacientes se encontraban entre 20 a 29 años, las pacientes casadas 
representan el 34,75 %, el grado de instrucción de las pacientes con 
patología presentaron estudios secundarios 70,34 %; coincidiendo 
con los resultados del estudio realizado por Mirabal A. et al. que 
encontraron un 38,00 % en el mismo grupo etario, pacientes 
casadas 39,00 %, pacientes con estudios pre-universitarios 57,00 %, 
respectivamente (5).
Así mismo se observa que el 39,83 % de las pacientes con infección 
por chlamydia trachomatis tienen como ocupación ama de casa. 
Mirabal A. encontraron 28,00 % de mujeres con Chlamydiasis fueron

amas de casa (5).
Respecto al uso de método anticonceptivo, nuestro estudio  
muestra que el 46,61% de las pacientes con infección por chlamydia 
trachomatis usaron ampollas anticonceptivas como método de 
anticoncepción. Álvarez M. et al. evidenció que el método 
anticonceptivo usado por las pacientes con prueba de Chlamydia 
trachomatis positiva, fue el dispositivo intrauterino 38,70 % (1).
Asimismo, la Chlamidiasis es una infección que frecuentemente ha 
sido asociada a otras enfermedades de transmisión sexual, así 
Infante N. et al. reportan el 56,00 % de las mujeres tuvieron el 
antecedente de padecer otras infecciones de transmisión sexual 
(6). Nuestro estudio reportan cifras más elevadas, alcanzando el 
84,75 % de las mujeres con chlamidiasis.
No mantener una relación estable, con cambios frecuentes de 
parejas, las predispone a una mayor frecuencia de infección; en 
nuestro estudio encontramos que el 66,95 % de las mujeres con 
Chlamydiasis no tienen una pareja sexual estable; sin embargo, 
difiere de los resultados encontrados por Tamayo A. et al. donde el 
porcentaje de presentación es mayor, 87,10 % (7). 
Con respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, se 
encontró que el 44,92 % tuvieron como inicio de relaciones sexuales 
a los 16 años o menos, siendo un inicio precoz y aunque se observó 
una mayor tendencia  del 52,90 % en el estudio realizado por 
Occhionero M. et al. (8).
Así mismo se observa que el 79,66 % de las pacientes con infección 
por chlamydia trachomatis presentaron 4 a más parejas sexuales. El 
estudio realizado por Rayo J. presentan resultados contrarios, 
encontrando 42,50 % de las pacientes con Chlamydiasis con una 
pareja sexual, 15,00 % más de 4 parejas sexuales (9).
Dorantes H. et al. encontraron que el 75,00 % de las mujeres con 
infección por Chlamydia tenían de 0 a 1 pareja sexual el último año 
(10). Nuestro estudio muestra que el 70,34 % de las pacientes con 
infección por chlamydia trachomatis tuvieron de 3 a 4 parejas 
sexuales el último año.
Los resultados de nuestro estudio muestran que el 92,10 % de las 
pacientes con infección por chlamydia trachomatis manifestaron 
que practicaban sexo vaginal. Occhionero M. et al. encontró datos 
coincidentes, 96,10 % de las mujeres con Chlamidyasis practicaban 
sexo vaginal (8).
Los condones de látex, cuando se usan de manera habitual y 
correcta, pueden reducir el riesgo de transmisión de esta bacteria. 
En relación con el uso de anticonceptivo de barrera (condón) y la 
infección por clamydias nosotros encontramos que un 80,50 % de la 
mujeres con Chlamydiasis no usaban el anticonceptivo de barrera; 
Muy L. et al. encontraron una prevalencia de 85,2 % para las mujeres 
que no lo usaban; datos similares a nuestro estudio (11).
Así mismo se muestra que el 77,12 % de las pacientes con infección 
por chlamydia trachomatis, no se realizaban higiene antes y 
después del acto sexual; el estudio de Canto T. et al. muestran 
resultados similares que corresponden al 69,27 % (12).

CONCLUSIONES
Se evidencia la relación de la presencia de Chlamydiasis con los 
siguientes factores: Edad, mujeres casadas, escolaridad secundaria, 
ama de casa, uso de ampollas anticoncepticas, el antecedente de 
alguna infección de transmisión sexual, inestabilidad de pareja 
sexual, inicio de relaciones sexuales de 16 años a menos, 4 a más 
parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el último año, mujeres 
que practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales sin 
protección de condón, no se realizaron higiene antes y después del 
acto sexual.

Mét. Anticonceptivo n %

DIU 4 3.39%

Condón 12 10.17%

Píldoras 10 8.47%

Implantes subdérmicos 2 1.69%

Ampollas anticonceptivas 55 46.61%

Método del ritmo 35 29.66%

TOTAL 118 100.00%

n %

Si 100 84.75%

No 18 15.25%

TOTAL 118 100.00%

n %

Estabilidad de pareja

Estable 39 33.05%

Inestable 79 66.95%

Total 118 100.00%

Edad de inicio de las R.S.

≤16 años 53 44.92%

17-19 años 34 28.81%

≥20 años 31 26.27%

Total 118 100.00%

R.S. protegidas con condón

Si 23 19.49%

No 95 80.51%

TOTAL 118 100.00%
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RESUMEN:
Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre epilepsia en los estudiantes del primer y 
sexto año de la facultad de medicina humana Daniel Alcides Carrión. Ica-Perú, semestre 2017 – I. Material y 
Metodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal en 194 estudiantes de primer y sexto año de la 
Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrión, semestre 2017– I. Se utilizó un cuestionario de 33 preguntas de 
información demográfica, conocimientos, actitudes y prácticas sobre epilepsia. Se confeccionó la base de 
datos y análisis en el programa SPSS v. 23, los gráficos y la presentación en Excel y Word 2013. Resultados: 
Tanto los alumnos de primer y sexto año tienen un conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) 
respectivamente. Además en forma general el 85.5% del total de los encuestados tienen un conocimiento 
intermedio. Los alumnos de primer y sexto año tienen una actitud negativa con (26,8%) y (25,8%) 
respectivamente. Además que en forma general el 52.5 % de los encuestados tienen una actitud negativa hacia 
la epilepsia, mientras que el 97,9% tuvo prácticas adecuadas. Se encontró relación entre conocimientos y 
prácticas, pero no hay relación entre conocimientos y actitudes, de la misma forma que no existe relación 
entre actitud y práctica. Conclusiones: un alto porcentaje tuvo un conocimiento intermedio, una actitud 
negativa y una práctica adecuada. Existe relación entre conocimientos y prácticas, mas no entre 
conocimientos y actitudes ni actitud y práctica.

Palabras Claves: conocimientos, actitudes, prácticas, epilepsia (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT:
Objetive: To determine the knowledge, attitudes and practices on epilepsy in the first and sixth year students 
of the human medicine school Daniel Alcides Carrión. Ica-Peru, semester 2017 – I. Material And Methods: 
Observational, descriptive, cross - sectional study in 194 first and sixth year students of the Daniel Alcides 
Carrión School of Medicine, semester 2017 - 1. A questionnaire was used consisting of 33 questions including 
demographic information, knowledge, attitudes and Practices on epilepsy. The database and analysis were 
made in the SPSS v.23, graphics and presentation in Excel and Word 2013. Results: OBoth the first and the 
sixth year have intermediate knowledge with a (41.2%) and (44.3%) respectively. In general, 85.5% of the 
respondents have intermediate knowledge. Only 3.6% of first year students and 1% of sixth grade students 
have low knowledge. The first and sixth year students have a negative attitude with (26.8%) and (25.8%) 
respectively. In addition, in general, 52.5% of the respondents had a negative attitude towards epilepsy, while 
97.9% had adequate practices. We find an association between knowledge and practices, but there is no 
association between knowledge and attitudes, just as there is no association between attitude and practice. 
Conclusions: A high percentage had an intermediate knowledge, a negative attitude and an adequate 
practice. There is an association between knowledge and practices, but not between knowledge and 
attitudes or attitude and practice.

Keywords: knowledge, attitudes, practices, epilepsy (source: DeCS BIREME)



0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

Bajo Medio Alto

3.6%

41.2%

5.7%

1.0%

44.3%

4.1%

Re
cu

en
to

Conocimientos sobre epilepsia en los alumnos

Año de estudios

Primer año Sexto año

ARTÍCULO ORIGINAL •          99Rev méd panacea. 2017 Set-Dic; 6(3): 98 - 103

INTRODUCCIÓN
La epilepsia es uno de los problemas neurológicos más frecuentes a 
nivel mundial, (1). El término epilepsia, procede del griego 
“epilambanein” y significa “ser poseído bruscamente por fuerzas 
exteriores”, expresando la concepción animista, y estigmática que 
desde tiempos inmemoriales asoció a esta enfermedad (2). La 
Comisión de Epidemiología y Pronóstico de la Liga Internacional 
contra la Epilepsia define epilepsia como: “Condición caracterizada 
por crisis epilépticas o convulsiones recurrentes (dos o más) no 
provocadas por alguna causa inmediatamente identificable. La 
epilepsia es la afección crónica producida por diferentes etiologías, 
caracterizada por la repetición de crisis debidas a una descarga 
excesiva de las neuronas cerebrales (crisis epiléptica o 
convulsiones) (3, 4). 
El año 2015 la Organización Mundial de la Salud (OMS), publica que 
unos 50 millones de personas padecen epilepsia al parecer en todo 
el mundo, y cerca del 80% de los pacientes viven en países de 
ingresos bajos y medianos. (5) Los pacientes y sus familias suelen 
ser víctimas de la estigmatización y la discriminación en muchas 
partes del mundo (6).
En Perú el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas (INCN), en el 
año 2016 encontró que la epilepsia represento la enfermedad más 
atendida en consulta externa con 2,904 casos, lo que representa el 
11.3%.(7). En Ica, según los archivos de la oficina de estadística de la 
Dirección regional de salud (DIRESA), en el año 2015 un total de 270 
pacientes atendidos con diagnóstico de síndrome convulsivo, 
siendo el grupo etario con mayor casos, es de 0 a 11 años, con 92 
pacientes, siendo el 34 % de la atención total por año de los 
pacientes con síndrome convulsivo. Se encuentra además que 155 
de los casos, fueron de sexo masculino, implicando un porcentaje 
de 57 %.(8)
El estigma social, es una condición, atributo, rasgo o 
comportamiento que hace que su portador sea incluido en una 
categoría social hacia cuyos miembros se genera una respuesta 
negativa y se les ve como culturalmente inaceptable o inferior. (9)  
La discriminación influye negativamente en la vida de las personas, 
su entorno familiar y social; se ha descrito en múltiples reportes, 
que las personas con epilepsia sufren más por la discriminación de 
la que son objeto que por las crisis. Es importante educar y 
capacitar a los profesionales de la salud para la eliminación del 
estigma la cual favorecerá la concientización de la comunidad, 
posibilitando la mejora de la calidad de vida de los pacientes 
afectados por epilepsia (10, 11).  Siendo los profesionales de salud, 
ya sea neurólogos o médicos generales, los grupos más altamente 
educados y con mayor influencia en la sociedad, tienen un papel 
fundamental, influyente y determinante, de cómo la comunidad ve 
a las personas con epilepsia (12). Motivo por lo que consideramos 
necesario determinar las actitudes, conocimientos y prácticas de 
los estudiantes de medicina. De lo cual surge la pregunta ¿Cuáles 
son  los conocimientos, actitudes y prácticas sobre epilepsia en los 
estudiantes del primer y sexto año de la facultad de medicina 
humana Daniel Alcides Carrión. Ica-Perú, semestre 2017 - I?  Por ello, 
nos planteamos como objetivo: Determinar los conocimientos, 
actitudes y prácticas sobre epilepsia en los estudiantes del primer y 
sexto año de la facultad de medicina humana Daniel Alcides 
Carrión. Ica-Perú, semestre 2017 – I.

MATERIAL Y MÉTODOS
El tipo de investigación es Observacional y Transversal. Según el 
nivel investigación es descriptiva. 
Realizado en estudiantes de la Facultad de Medicina Humana 
Daniel Alcides Carrión de La universidad “San Luis Gonzaga de Ica”, 
durante los meses de febrero y marzo del año 2017, y captados 
previa autorización de las autoridades pertinentes de la facultad.
La población en estudio estuvo constituida por los estudiantes del 
primer y sexto año de la Facultad de Medicina Humana “Daniel 
Alcides Carrión” de Ica. Mediante muestreo probabilístico 
estratificado. Se aplicó la fórmula del muestreo aleatorio simple,
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calculándose una muestra de 186 estudiantes, para lo que se tomó 
la estrategia encuestar a número mayor de estudiantes, siendo así 
que el estudio cuenta el tamaño muestra de  194 estudiantes, cifra 
válida para nuestro estudio, con un intervalo de confianza al 95%. Es 
asi que los participantes cumplieron indefectiblemente con los 
criterios de inclusión y exclusión.
En cuanto a la  Técnicas de recolección y procesamiento de datos, 
se recolectaron los datos, previa entrevista personal con cada 
alumno del primer y sexto año de la facultad de medicina humana 
“Daniel Alcides Carrion”, quienes hayan aceptado firmar el 
consentimiento informado.
Una vez recolectado los datos, se procedió a su análisis en el 
programa estadístico SPSS Versión 23, para la asociación de 
variables cualitativas se usó prueba no paramétrica de test de Chi 
cuadrado de Pearson. Se asumió significación estadística entre las 
variables para un valor de p < 0, 05. 
Para la presentación de los gráficos y tablas se usaron los 
programas Excel 2013 y Word 2013. 
El instrumento utilizado es una “encuesta”, validado por la opinión 
de expertos. y su fiabilidad fue verificada a través del coeficiente de 
alfa de Cronbach para conocimiento, actitud y prácticas con valor 
mayor a 0.75. Constó de 04 partes; la primera con datos 
sociodemográficos, segunda parte; con preguntas directas para 
determinar los conocimientos, tercera y cuarta parte por test tipo 
Likert, para determinar actitudes y practicas sobre epilepsia.

RESULTADOS
En nuestro trabajo los conocimiento en forma general el 85.5% del 
total de los encuestados tienen un conocimiento intermedio, 
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto año tienen un 
conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) respectivamente. 
Además solo el 3.6% de los alumnos de primer año y el 1% de los 
alumnos del sexto año tienen un conocimiento bajo (Figura 1)

Fuente: Encuesta

Figura 1: Nivel de conocimientos sobre epilepsia en los alumnos de 
primer y sexto de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides 
Carrión. Ica Perú Semestre 2017-I

Nuestros participantes consideran que es diferente tener una 
convulsión que tener una epilepsia (95.9%). El 88.7% refieren que la 
epilepsia no tiene cura.  En cuanto a la causa, afirmaron que es una 
enfermedad del cerebro en un 90%. En cuanto a si el hijo de una 
persona con epilepsia tendría también esta enfermedad 
respondieron correctamente en un 78.4% (Figura 2).
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En cuanto a las prácticas en forma general el 97.9 % de los 
encuestados tienen una práctica adecuada hacia la epilepsia, 
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto año tienen una 
práctica adecuada (49.5%) y (48.5%) respectivamente (Figura 4).

Fuente: Encuesta

Figura 4: Practicas hacia la epilepsia de los alumnos de primer y 
sexto año de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides 
carrión. Semestre 2017- I

De los 194 encuestados, el 67% no introducen objeto en la boca 
durante una crisis epiléptica,  El 91% de los encuestados mantienen 
la calma durante una crisis epiléptica. El 95.4% de los encuestados 
ponen algo suave debajo de la cabeza. El 94.3% afloja la corbata, 
camisa o cualquier cosa del cuello.   El 97.9% se mantiene cerca 
hasta que la respiración se normalice y comience a levantarse 
después de una crisis epiléptica. Y el 96.9% pide ayuda profesional 
urgente, cuando la persona tarda en recuperarse o el ataque se 
prolonga más de 5 minutos El 61.9% de los encuestados no 
inmovilizan a un paciente cuando tiene una crisis epiléptica (Fig. 6).
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En cuanto a las actitudes, en forma general el 52.6 % de los 
encuestados tienen una actitud negativa hacia la epilepsia, siendo 
que tanto los alumnos de primer y sexto año tienen una actitud 
negativa con (26,8%) y (25,8%) respectivamente (Figura 3).

Fuente: Encuesta

Figura 3: Actitudes hacia la epilepsia de los alumnos de primer y 
sexto año de la facultad de Medicina Humana Daniel Alcides 
Carrión. Semestre 2017- I

Solo el 6.2% de  los  estudiantes  tiene  una  actitud  positiva al creer 
que un niño con  epilepsia  puede  asistir al colegio al igual que uno 
que no padezca de esta enfermedad porque son de igual de 
inteligentes.   El  27,3% tiene una actitud positiva, al creer que ser un 
paciente de epilepsia no afecta al desarrollo personal, laboral, 
educativo y personal. El 21.6% de estudiantes tienen un actitud 
positiva, al considerar que un paciente con epilepsia no debería 
estar en hospital o centro educativo de educación especial. (Fig. 5).

Figura 2: Respuestas correctas de conocimientos sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto año facultad 
de Medicina Humana. Semestre 2017 I.

Fuente: Encuesta
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educa�vo y familiar, por lo tanto deben llevar una

Las personas con epilépsia no deberian estar en un hospital o en un
centro educa�vo de educación especial

El tratamiento del paciente con epilépsia debe ser
mul�disciplinario (con paoyo psicológico)

Deben formarse asociaciones de pacientes con epilépsia, para
compar�r información y experiencias (club de pacientes

epilép�cos)

Figura 5: Respuestas correctas sobre prácticas sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto año facultad de 
Medicina Humana Daniel Alcides Carrión. Semestre 2017 I.

Figura 6: Actitudes sobre epilepsia en estudiantes de medicina en estudiantes de primer y sexto año facultad de Medicina Humana Daniel 
Alcides Carrión. Semestre 2017 I.
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En cuanto a la relación que existe entre los conocimientos y prácti-
cas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson = 
0,00; p ≤ 0.05, se determina que si existe asociación entre ambas 
variables, apreciándose que los que tienen un conocimiento 
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen prácticas adecua-
das, con ello notamos una relación entre ambas variables.

DISCUSIÓN
En nuestro trabajo los conocimiento en forma general el 85.5% del 
total de los encuestados tienen un conocimiento intermedio, 
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto año tienen un 
conocimiento intermedio con un (41.2%) y (44.3%) respectivamente. 
Además solo el 3.6% de los alumnos de primer año y el 1% de los 
alumnos del sexto año tienen un conocimiento bajo, semejante en 
el trabajo de Njamnshi y col (13).  En el cual el nivel de formación 
médica del encuestado no parece influir en el nivel de conocimiento 
de la epilepsia
Nuestros participantes consideran que es diferente tener una 
convulsión que tener una epilepsia (95.9%). El 88.7% refieren que la 
epilepsia no tiene cura, resultado similar señala Tiamkao y col (14) 
donde el 71,8% de los encuestados pensaban que la epilepsia no 
tenía cura. En cuanto a la causa, afirmaron que es una enfermedad 
del cerebro en un 90%, contrasta notablemente con  Bigelow y col. 
(15) que solo 45 % de sus encuestados pensaba que la epilepsia era 
un enfermedad del cerebro. 
En cuanto a si el hijo de una persona con epilepsia tendría también 
esta enfermedad respondieron correctamente en un 78.4% En su 
estudio Sudhansu y col. (16) hallo que el 40,3% consideran que es 
hereditaria.
En cuanto a las actitudes, en forma general el 52.5 % de los 
encuestados tienen una actitud negativa hacia la epilepsia, siendo 
que tanto los alumnos de primer y sexto año tienen una actitud 
negativa con (26,8%) y (25,8%) respectivamente. 
Solo el 6.2% de los estudiantes tiene una actitud positiva al creer 
que un niño con epilepsia puede asistir al colegio al igual que uno 
que no padezca de esta enfermedad porque son de igual de 
inteligentes.  El los resultados de Bigelow y col. (15) el 55 % de los 
entrevistados considera que un niño con epilepsia puede tener un 
alto nivel de inteligencia, y que por lo tanto debe asistir una escuela 
regular como cualquier otro niño.
Solo el 27,3% tiene una actitud positiva, al creer que ser un paciente 
de epilepsia no afecta al desarrollo personal, laboral, educativo y 
personal; en el estudio de Sudhansu y col. (16) el 77,7% 
consideraban que una persona con epilepsia se debe permitir que 
continúe con su trabajo como cualquier otra persona normal.  El 
21.6% de estudiantes tienen un actitud positiva, al considerar que un 
paciente con epilepsia no debería estar en hospital o centro 
educativo de educación especial, en el trabajo de Hijazeen y col. 
(18) el 56,6% afirma que los niños con epilepsia no deben unirse a las 
escuelas especiales para personas con discapacidad
En cuanto a las prácticas en forma general el 97.9 % de los 
encuestados tienen una práctica adecuada hacia la epilepsia, 
siendo que tanto los alumnos de primer y sexto año tienen una 
práctica adecuada con (49.5%) y (48.5%) respectivamente.
De los 194 encuestados, el 67% no introducen objeto en la boca 
durante una crisis epiléptica, ya que pueden ser perjudiciales, 
semejantes a los estudios de  Tiamkao y col (14) y Lineu y col (19) 
encuentran que, de los encuestados la mayoría recomienda la 
colocación de una pieza de madera entre los dientes durante una 
convulsión para evitar que la lengua se mordiera; 50,9% y  71 % 
respectivamente, contrasta con  en el trabajo de Falavigna y col  
(20) donde la idea de insertar algo dentro de la boca del paciente 
durante la convulsión fue mencionada por el 38,8% de los 
estudiantes. El 61.9% de los encuestados no inmovilizan a un 
paciente cuando tiene una crisis epiléptica, difiriendo 
notablemente con el trabajo de Lineu y col (19)  en el cual solo el 
20%  de  los  encuestados  considera  que  los  pacientes  deben  ser 
sujetados e inmovilizados durante una crisis convulsiva.

En cuanto a la relación que existe entre los conocimientos y 
prácticas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de 
Pearson = 0,00; p ≤ 0.05, se determina que si existe asociación entre 
ambas variables, apreciándose que los que tienen un conocimiento 
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen prácticas 
adecuadas, con ello notamos una relación entre ambas variables.
En cuanto a la relación que existe entre los conocimientos y 
actitudes de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de 
Pearson= 0,29; p ≥0.05, se determina que no existe asociación 
entre ambas variables, resultado semejante al trabajo de Njamnshi 
y col (13) en cual un mayor conocimiento sobre epilepsia  no afecta 
a los prejuicios y las actitudes hacia las personas con epilepsia, y a 
pesar de su buen conocimiento de la epilepsia, las actitudes de los 
encuestados fueron en general negativas. 
En cuanto a la relación que existe entre los actitudes y prácticas de 
nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson= 0,55; p ≥
0.05, se determina que no existe asociación entre ambas variables.

CONCLUSIONES
Un alto porcentaje tuvo un conocimiento intermedio, una actitud 
negativa y una práctica adecuada. Existe asociación entre 
conocimientos y prácticas, mas no entre conocimientos y actitudes 
ni actitud y práctica.
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RESUMEN:
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre las infecciones de trasmisión sexual (ITS) – VIH-SIDA y 
sus medidas preventivas en estudiantes de Medicina Humana, Enfermería y Obstetricia de la Universidad 
Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Material y Metodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo, 
transversal y comparativo con un muestreo probabilístico, en total se encuestaron 290 estudiantes. La 
técnica de recolección de datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Los datos fueron 
digitados y analizados en el programa estadístico SPSS 21.0 G. Para el análisis inferencial, se planteó ver el 
grado de asociación de las variables estudiadas sobre la base del cálculo de la prueba Chi-cuadrado, con un 
nivel de confianza (IC) del 95%. Un valor p ≤ 0.05 se consideró significativo. Resultados: En forma global 
predomina el conocimiento medio en Obstetricia con 81.8% y en Enfermería con 76.8%, mientras que en 
Medicina predomina el nivel alto con 45.6%. En la dimensión del conocimiento, predomina el nivel bajo en 
Enfermería con 78.51% y en Obstetricia con 50.9%, mientras que en Medicina predomina el nivel alto con 36.8%. 
En la dimensión de las medidas preventivas se observa que predomina el nivel de conocimiento alto en 
general. Conclusiones: Los estudiantes de Medicina presentan un mejor nivel de conocimientos, seguido de 
Obstetricia y por último los de Enfermería.

Palabras Claves: Conocimiento, VIH, sexo seguro, SIDA, sexualidad. (Fuente: BeCS-BIREME)

ABSTRACT:
Objetive: To determine the level of knowledge about sexually transmitted infections (STIs) - HIV-AIDS and its 
preventive measures in students of Human Medicine, Nursing and Obstetrics, National University San Luis 
Gonzaga de Ica. Material And Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional and comparative study 
was carried out with a probabilistic sampling, in total 290 students were surveyed. The data collection 
technique was the survey and as a questionnaire instrument. The data were entered and analyzed in the 
statistical program SPSS 21.0 G. For the inferential analysis, it was proposed to see the degree of association 
of the variables studied on the basis of the Chi-square test, with a confidence level (CI) Of 95%. A p value ≤ 0.05 
was considered significant. Results: Overall, the average knowledge in Obstetrics is 81.8%, and in Nursing it is 
76.8%, whereas in Medicine, the high level is predominant with 45.6%. In the knowledge dimension, the low 
level in Nursing predominates with 78.51% and in Obstetrics with 50.9%, whereas in Medicine the high level 
predominates with 36.8%. In the dimension of the preventive measures it is observed that the high level of 
knowledge predominates in general. Conclusions: Medical students present a better level of knowledge, 
followed by Obstetrics and finally Nursing.

Keywords: Knowledge, sexually transmitted infections, sexuality, sexual ethics.



ITS, incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el 
sida (20). Los profesionales de la salud tienen la misión de realizar 
actividades para la prevención de las enfermedades en salud sexual 
y reproductiva, tal es el caso de la prevención del embarazo no 
deseado, del aborto clandestino, del embarazo adolescente, entre 
otros. Es esencial que el personal asistencial enfatice la importancia 
de la sexualidad, mediante la educación sexual, tanto en 
conocimientos como en prácticas y actitudes. Por ello que el 
presente estudio tiene como objetivo principal: Determinar el nivel 
de conocimientos sobre las infecciones de trasmisión sexual (ITS) – 
VIH-SIDA y sus medidas preventivas en estudiantes de Medicina 
Humana, Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional San 
Luis Gonzaga de Ica. Además, el presente estudio servirá como un 
aporte científico a la comunidad médica y ayudará a la realización 
de otras investigaciones respecto a este tema, pues muy pocos 
estudios han sido llevados a cabo.º

MATERIAL Y MÉTODOS
Se aplicó el método prospectivo y observacional de nivel 
descriptivo, transversal y comparativo, considerando la 
información sobre las Infecciones de Transmisión Sexual y sus 
Medidas Preventivas. La población está conformada por todos los 
estudiantes de las facultades de Medicina Humana, Enfermería y 
Obstetricia, siendo un total de 1230 estudiantes. En relación a su 
distribución se tiene que en Medicina Humana son 500 estudiantes, 
enfermería 530 y en obstetricia 200 respectivamente. Por lo tanto 
se realizó un muestreo aleatorio simple para conformar la muestra 
de 290 estudiantes, además se estratifico por facultad, 
correspondiendo esto a la presente proporción: 114 en la facultad 
de Medicina Humana, 121 de la facultad de Enfermería y 55 de la 
facultad de Obstetricia, todos ellos correspondientes del 3º y 4º año 
de estudios, con un promedio de edad entre los 16 a 25 años, cuya 
participación fue de carácter voluntario. Se realizó el contacto con 
la institución universitaria haciendo de conocimiento a los Decanos 
y Director del Departamento Académico de cada facultad, a su vez, 
a los participantes con el fin de explicar los propósitos, objetivos y 
procedimientos relacionados con la investigación; también se les 
informo sobre el contenido de los instrumentos, la forma y el 
tiempo requerido para su aplicación, así como el manejo 
confidencial que se le daría a la información suministrada. Luego se 
diligencio los consentimientos informados y se inició el proceso de 
aplicación del instrumento. El tiempo de aplicación del cuestionario 
fue de 30 minutos. Se aplicó el método de la encuesta y la técnica 
del cuestionario dividido en dos partes:
• Cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre las 
infecciones de transmisión sexual VIH-SIDA.
• Cuestionario sobre el nivel de conocimientos sobre las 
medidas preventivas de las infecciones de transmisión sexual – 
VIH/SIDA.
El instrumento que se utilizó para la recolección de datos es un 
cuestionario que permitió obtener información de la fuente directa 
a través de ítems cerrados y abiertos (dicotómicos y 
policotómicos). Dicho instrumento consta de introducción, 
instrucciones, datos generales de los participantes y la sección de 
información específica que explora los conocimientos sobre las 
Infecciones de Transmisión Sexual-VIH/SIDA y sus medidas 
preventivas. El cuestionario consta de 27 ítems, 23 de los cuales 
están referidos a explorar los conocimientos sobre las ITS, cada 
respuesta correcta obtuvo 1 punto y cada respuesta incorrecta 0 
puntos. Se realizó una revalidación del instrumento que se 
determinó mediante Juicio de Expertos, participaron 3 
profesionales Gineco-obstetras (Área de consultorio externo y 
emergencia) del Hospital Regional de Ica. Se determinó la 
confiabilidad del cuestionario con la prueba estadística de 
K-RICHARDSON siendo de 0,95. Para el análisis de los datos 
obtenidos se utilizó la Escala de Stanones para determinar el nivel 
de conocimientos, obteniendo nivel de conocimiento alto, medio y 
bajo. Dichos resultados se presentará a través de cuadros y gráficos
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un grave 
problema de salud a nivel mundial ya que depende del 
comportamiento humano, es por eso que la prevención y la 
promoción de salud en esta esfera rebasan los marcos de la salud 
para no ser tan solo un problema sino también una responsabilidad 
de todos los sectores de la sociedad (1). La influencia de diversos 
canales de socialización de la sexualidad como la religión, la familia 
y las instituciones educativas determinan un nivel de conocimientos 
en el ámbito de la sexualidad (2). Sin embargo, cuando la 
información es obtenida de fuentes nada fiables como revistas, 
películas o información por parte de los compañeros se presenta 
una visión muy reduccionista de la sexualidad (3). El incremento de 
estas infecciones se atribuye a diferentes factores entre los cuales 
figuran: cambios en la conducta sexual y social, así como la 
tendencia actual a una mayor promiscuidad sexual, aumento 
considerablemente el consumo de alcohol u otras sustancias y una 
falta de interés por adquirir conocimientos sobre estos aspectos 
(4). Al respecto se han realizado diversos estudios tanto en el 
ámbito internacional como nacional entre ellos; Camacho J. (4), 
quien realizó un estudio en el año 2013 titulado: Relación entre el 
nivel de conocimientos sobre las infecciones de trasmisión sexual 
(ITS) y la actitud hacia conductas sexuales de riesgo en estudiantes 
de la facultad de medicina UNMSM, donde encontró que el mayor 
porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las 
ITS y actitudes de rechazo hacia las conductas sexuales de riesgo. 
Quispe Y. y Ramos K. (5), en el 2015 en su trabajo denominado: 
Conocimiento sobre VIH-SIDA y actitud frente al uso de 
preservativo en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Huancavelica, donde sus resultados 
indicaron que más de la mitad (69,6%) de estudiantes presentan 
conocimiento alto sobre VIH-SIDA y actitud positiva frente al uso de 
preservativo. Ante todo esto Definimos como Infecciones de 
Transmisión Sexual – término recomendado por la OMS como 
todas aquellas infecciones que se transmiten a través del contacto 
sexual, durante las relaciones sexuales penetrativas del pene o la 
lengua en la vagina, el ano o la cavidad oral con una persona 
infectada. Algunas ITS también son transmitidas de madre a hijo y/o 
a través del contacto sanguíneo (6). La conducta sexual de riesgo 
se estudia con frecuencia en instituciones educativas de nivel 
medio y superior porque se le asocia con dos factores que pueden 
interrumpir el proceso formativo y el proyecto de vida de los 
estudiantes (7, 8, 9). Las prácticas de riesgo pueden entenderse 
como “la exposición del individuo a una situación que pueda 
ocasionar daños a su salud o la de otra persona, especialmente a 
través de la posibilidad de contaminación por enfermedades 
sexualmente transmisibles como el SIDA” (10, 11, 12). 
Mundialmente hay 340 millones de ITS nuevas por año, en edades 
de 15 y 49 años, las tasas más altas los jóvenes, cada año ocurren, 
por lo menos 111 millones de casos nuevos curables en este grupo, 
si no se tratan, pueden causar esterilidad, enfermedad inflamatoria 
pélvica, embarazo ectópico y cáncer (13, 14). Actualmente, si bien 
se ha producido un aumento en la utilización de preservativos, 
también han aumentado las ITS, se ha experimentado un adelanto 
en la edad de inicio de relaciones sexuales, un aumento de 
embarazos en adolescentes y de interrupciones voluntarias de 
embarazos (15, 16). Además se evidencia como problemas 
relevantes a las prácticas sexuales, las altas tasas de fecundidad, el 
aborto provocado y el elevado consumo de alcohol (17).  En este 
sentido, se ha observado cómo el uso de alcohol reduce las 
habilidades para negociar el sexo seguro, influye en que no se 
utilice preservativo, que es una de las variables que mejor predice 
las conductas sexuales de riesgo (18, 19). La Salud sexual y 
reproductiva, constituye una preocupación esencial en la 
formación humana, especialmente en la juventud, el no tener 
políticas y estrategias que fomenten una sexualidad plena, los hace 
vulnerables ante la coerción, el abuso y la explotación sexual, el 
embarazo no planificado, el aborto en condiciones de riesgo y las 
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En cuanto al nivel de conocimientos según dimensiones en la figura 
2 se observa que en la facultad de Medicina predomina el nivel de 
conocimiento alto con un 36.8% (42), seguido de un nivel de 
conocimiento bajo con 33.34% y luego con un 29.82% de nivel de 
conocimiento medio. Se tiene que en la facultad de Enfermería 
predomina el nivel de conocimiento bajo con un 78.5% (95), seguido 
por un nivel de conocimiento medio con un 19.8% (24) y con 1.7% (2) 
de nivel de conocimiento alto. Con respecto a la facultad de 
Obstetricia presenta un 50.9% (28) de nivel de conocimiento bajo, 
seguido de un nivel de conocimiento medio con un 38.2% (21), luego 
con un 10.9% (6) de nivel de conocimiento alto.

Fuente: Encuesta

Figura 3: nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de 
las infecciones de transmisión sexual – vih/sida en los estudiantes 
de la unslg según facultad, 2017.

En cuanto a la Figura 3  se observa que predomina el nivel de 
conocimiento alto en todas las facultades, siendo en Medicina de 
80.7% (92), en Enfermería de 78.5% (95) y en Obstetricia de 78.2%.
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 haciendo uso del paquete estadístico SPSS 21.0 G, contrastados 
con el marco teórico y con trabajos de investigación similares. Para 
el análisis inferencial, se planteó ver el grado de asociación de las 
variables estudiadas sobre la base del cálculo de la prueba 
Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%. Un valor p ≤ 
0.05 se consideró significativo.

RESULTADOS
De los estudiantes encuestados se observa que en el 88.3% (256) 
sus edades fluctúan entre 20 a 25 años, seguido del 11.7% (34) cuyas 
edades están en el rango de 16 a 19 años. En relación al Sexo, se 
observa que el 79% (299) estudiantes son de sexo femenino y el 21% 
(61) masculino, es clara la predominancia del sexo femenino. En 
cuanto al Estado Civil se obtuvo que el 100% (176) estudiantes son 
solteros.

Fuente: Encuesta

Figura 1: Nivel de conocimientos sobre las infecciones de 
transmisión sexual – vih/sida y sus medidas preventivas en los 
estudiantes de la unslg, según facultad – 2017

En la figura 1, se observa que en la facultad de Medicina predomina 
el nivel de conocimiento alto con un 45.5 % (52), seguido de un nivel 
de conocimiento medio con 35.9% (41), luego con 18.4% (21) de nivel 
de conocimiento bajo. En Obstetricia predomina el nivel de 
conocimiento medio con 81.8% (45), seguida de un nivel de 
conocimiento alto y bajo de 9% (5). En la facultad de Enfermería el 
nivel de conocimiento medio representa un 76.8% (93), luego un 
nivel de conocimiento bajo de 19% (23), seguida de un 4.2% (5) con 
un nivel de conocimiento alto.

Fuente: Encuesta

Figura 2: nivel de conocimientos sobre las infecciones de 
transmisión sexual – vih/sida en los estudiantes de la unslg, según 
facultad, 2017.
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Tabla 1: Áreas críticas en el conocimiento sobre its – vih/sida
en los estudiantes de la unslg, según facultad, 2017

Preg.1 Las Infecciones de Transmisión Sexual
Preg.2 El SIDA es
Preg.3 EL VIH afecta a los linfocitos T CD4
Preg.4 La principal forma de transmisión de las Infecciones de Transmisión Sexual
Preg.5 Las 3 principales formas de transmisión del VIH
Preg.6 Transmisión Sexual - Agente causal
Preg.7 Relación a los signos y síntomas de las ITS- VIH/SIDA
Preg.8 Infecciones de Transmisión Sexual - Agentes Patógenos
Preg.9 Infecciones de Transmisión Sexual - Lesiones
Preg.10 Fases del VIH como una Infección de Transmisión Sexual
Preg.11 Fase del VIH en la que aparecen los primeros síntomas y signos de la inmunodeficiencia
Preg.12 Las dos principales pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona es portadora del VIH
Preg.13 Diagnóstico de una persona portadora del VIH
Preg.14 Las principales pruebas de laboratorio para diagnosticar una Infecciones de Transmisión Sexual
Preg.15 Tratamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual -VIH/SIDA
Preg.16 Complicaciones que trae las Infecciones de Transmisión Sexual-VIH/SIDA
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Facultad 

Obstetricia Enfermería Medicina Total 

Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto 
N % N % N % N % N % N % N % N % 

Preg.1  7 12,7% 48 87,3% 11 9,1% 110 90,9% 31 27,2% 83 72,8% 49 16,9% 241 83,1% 
Preg.2  0 0,0% 55 100,0% 6 5,0% 115 95,0% 5 4,4% 109 95,6% 11 3,8% 279 96,2% 

Preg.3  6 10,9% 49 89,1% 16 13,2% 105 86,8% 23 20,2% 91 79,8% 45 15,5% 245 84,5% 

Preg.4  0 0,0% 55 100,0% 7 5,8% 114 94,2% 3 2,6% 111 97,4% 10 3,4% 280 96,6% 
Preg.5  4 7,3% 51 92,7% 49 40,5% 72 59,5% 5 4,4% 109 95,6% 58 20,0% 232 80,0% 

Preg.6  55 100,0% 0 0,0% 121 100,0% 0 0,0% 65 57,0% 49 43,0% 241 83,1% 49 16,9% 
Preg.7  55 100,0% 0 0,0% 121 100,0% 0 0,0% 91 79,8% 23 20,2% 267 92,1% 23 7,9% 

Preg.8  47 85,5% 8 14,5% 109 90,1% 12 9,9% 59 51,8% 55 48,2% 215 74,1% 75 25,9% 

Preg.9  55 100,0% 0 0,0% 121 100,0% 0 0,0% 114 100,0% 0 0,0% 290 100,0% 0 0,0% 
Preg.10  44 80,0% 11 20,0% 104 86,0% 17 14,0% 78 68,4% 36 31,6% 226 77,9% 64 22,1% 

Preg.11  52 94,5% 3 5,5% 112 92,6% 9 7,4% 93 81,6% 21 18,4% 257 88,6% 33 11,4% 

Preg.12  0 0,0% 55 100,0% 56 46,3% 65 53,7% 3 2,6% 111 97,4% 59 20,3% 231 79,7% 
Preg.13  46 83,6% 9 16,4% 66 54,5% 55 45,5% 64 56,1% 50 43,9% 176 60,7% 114 39,3% 

Preg.14  6 10,9% 49 89,1% 56 46,3% 65 53,7% 15 13,2% 99 86,8% 77 26,6% 213 73,4% 

Preg.15  53 96,4% 2 3,6% 118 97,5% 3 2,5% 101 88,6% 13 11,4% 272 93,8% 18 6,2% 
Preg.16  38 69,1% 17 30,9% 85 70,2% 36 29,8% 74 64,9% 40 35,1% 197 67,9% 93 32,1% 

Como se observa en la tabla 1 que  contiene los ítems del 
instrumento y las respuestas de los estudiantes a cada uno de ellos, 
según facultad. Se ha consolidado en correcto e incorrecto. Con la 
finalidad de identificar, a través de los ítems, aquellos contenidos 
de mayor o menor conocimiento, se ha coloreado con verde 
aquellos que los estudiantes conocen más y con rojo los que 
conocen menos.  En relación a los ítems que más conocen los 
estudiantes se observa que el 96.6% de ellos conocen el ítem 4 
relacionado a la principal forma de transmisión de las ITS-VIH/SIDA, 
seguido del ítem 2 que aborda el concepto de SIDA con el 96.2%; 
luego el 84.5% está el ítem 3 relacionado con el tipo de linfocito al 
que afecta el VIH, en este caso al T CD4. Siguiendo en forma 
decreciente con el 83.1% encontramos al ítem 1 relacionado a la 
definición de ITS. De los ítems restantes se aprecia que el ítem 5 

relacionado a las 3 principales formas de transmisión de las 
ITS-VIH/SIDA alcanza el 80%, seguido del 79.7% por el ítem 12 
relacionado a prueba de laboratorio para identificar anticuerpos 
contra el VIH y por último con el 73.4% el ítem 14 relacionado a las 
principales pruebas de laboratorio para diagnosticar a las ITS. En 
relación a los ítems que menos conocen los estudiantes, se observa 
que son el 9, 15 y 7 referente a las lesiones, tratamiento, signos y 
síntomas de las ITS-VIH/SIDA, representado por el 100%, 93.8% Y 
92.1% de estudiantes. En cuanto la sintomatología que más 
desconocen es sobre gonorrea y chancroide, entre las más 
importantes, y la que más conocen es sobre el SIDA. A su vez, el 
tratamiento  de  las  ITS-VIH/SIDA  que  más  desconocen  es  sobre 
Tricomoniasis,  Vaginosis  bacteriana  y  la  que  conocen  más  es 
sobre la  Sífilis.  El  ítem  11  referido  a  los  signos  y  síntomas  de 



Tabla 2: Áreas críticas en el conocimiento sobre medidas preventivas de its – vih/sida
en los estudiantes de la unslg, según facultad, 2017

Preg.17 Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmisión Sexual-VIH/SIDA
Preg.18 La Abstinencia Sexual
Preg.19 El Sexo Seguro es una actividad sexual que no expone a la pareja a contraer alguna Infección de Transmisión Sexual
Preg.20 El preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna Infecciones de Transmisión Sexual
Preg.21 Número de veces de uso, al terminar el acto sexual
Preg.22 Forma correcta de usar el preservativo
Preg.23 Las condiciones necesarias para usar un preservativo
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inmunodeficiencia del VIH; luego el ítem 6 que está relacionado con 
el agente causal de las ITS con un 83.1%. En orden decreciente 
continúan los ítems 10 y 16 con un 77.9% y 64.9%, los cuales están 
referidos a las fases de la infección por VIH y las complicaciones de 
las ITS-VIH-SIDA. Tenemos a los ítems 13 y 8 que están relacionados

con las pruebas de laboratorio para diagnosticar ser portador del 
VIH y a los virus y bacterias como agentes patógenos de las ITS con 
un 64.9% y 56.1% respectivamente. El agente patógeno de la ITS que 
más desconocen son del chancroide, tricomoniasis y el que más 
conocen es el agente patógeno del SIDA y herpes genital.

En la Tabla 2 al igual que en el anterior se ha coloreado con verde 
aquellos ítems que los estudiantes conocen más y con rojo los que 
desconocen. Del total de estudiantes encuestados, es el ítem 20 
relacionado al preservativo como medida preventiva de ITS, el que 
obtiene el mayor porcentaje de estudiantes que lo conoce, 
representado por el 97.9%, con el 97.2% está el ítem 21 relacionado 
sobre frecuencia del preservativo, le sigue el ítem 19 con un 95.5% 
relacionado a actividades que incluye el sexo seguro, luego el ítem 
17 relacionado a medidas preventivas para evitar contraer 
ITSVIH/SIDA con el 92.4%, el 18 sobre definición de abstinencia 
sexual con 88.6% luego el ítem 23 sobre las condiciones necesarias 
para usar el preservativo con 87.9%. Por último el ítem 22 sobre 
procedimiento para el uso correcto del preservativo con el 63.9%.

DISCUSIÓN
Del total los estudiantes encuestados se observa que en el 88.3% 
sus edades fluctúan entre 20 a 25 años que representan la etapa de 
adulto joven, seguido de 14.8% cuyas edades están en el rango de 16 
a 19 años quienes son parte de lo denominado adolescencia de 
segunda fase. Con respecto al Sexo, se observa que el 79% 
estudiantes son de sexo femenino y el 21% masculino, es clara la 
predominancia del sexo femenino, que en Obstetricia representa 
100% y 91.7% en Enfermería. En cuanto al Estado Civil se obtuvo que 
el 100% (176) estudiantes son solteros. Estos datos concuerdan con 
el estudio realizado por Camacho (2013)(4) en estudiantes de la 
facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos, que en relación al sexo del total de estudiantes 
encuestados el 61.8% son de sexo femenino. Siendo los estudiantes 
de Obstetricia y Enfermería con predominio de población 
femenina. Cabe mencionar que del total de los estudiantes 
encuestados el 100% en el aspecto del estado civil eran solteros(as).

En cuanto a la relación que existe entre los conocimientos y 
prácticas de nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de 
Pearson = 0,00; p ≤ 0.05, se determina que si existe asociación entre 
ambas variables, apreciándose que los que tienen un conocimiento 
intermedio sobre epilepsia es 85,6%, todos tienen prácticas 
adecuadas, con ello notamos una relación entre ambas variables.
En cuanto a la relación que existe entre los actitudes y prácticas de 
nuestros entrevistados, con un Chi cuadrado de Pearson= 0,55; p ≥
0.05, se determina que no existe asociación entre ambas variables.
rácticas, mas no entre conocimientos y actitudes ni actitud y 
práctica.
En referente al nivel de conocimientos sobre las ITS–VIH/SIDA y sus 
medidas preventivas en los estudiantes, en forma global, se 
observa que predomina el conocimiento medio en la facultad de 
Obstetricia presenta un mayor porcentaje con respecto a la 
facultad de Enfermería siendo esta de 81.8% y 76.8% 
respectivamente, mientras que en la facultad de Medicina 
predomina el nivel de conocimiento alto con un 45.6%. El nivel de 
conocimiento alto está presente en porcentajes ínfimos como un 
9.1% en los estudiantes de Obstetricia y 4.2% en los estudiantes de 
Enfermería que a su vez presentan un elevado porcentaje de nivel 
de conocimiento bajo con un 19%. Estos datos denotan un nivel de 
conocimiento superior de los estudiantes de Medicina con respecto 
a las otras facultades, a su vez los estudiantes de Obstetricia 
presentan un mejor nivel de conocimiento con respecto a los de 
Enfermería. 
En cuanto a la dimensión del nivel de conocimientos sobre las ITS – 
VIH/SIDA, se observa que predomina el nivel de conocimiento alto 
en  estudiantes  de  Medicina  con  un  36.8%,  quienes  comparados 
con sus  pares  de  Enfermería  y  Obstetricia  presentan  mejor  nivel  
de conocimientos  ya  que  los  estudiantes  de  dichas  facultades 

 

Facultad 

Obstetricia Enfermería Medicina Total 

Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto Correcto 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Preg.17 3 5,5% 52 94,5% 11 9,1% 110 90,9% 8 7,0% 106 93,0% 22 7,6% 268 92,4% 

Preg.18 18 32,7% 37 67,3% 6 5,0% 115 95,0% 9 7,9% 105 92,1% 33 11,4% 257 88,6% 

Preg.19 2 3,6% 53 96,4% 6 5,0% 115 95,0% 5 4,4% 109 95,6% 13 4,5% 277 95,5% 

Preg.20 0 0,0% 55 100,0% 4 3,3% 117 96,7% 2 1,8% 112 98,2% 6 2,1% 284 97,9% 

Preg.21 2 3,6% 53 96,4% 5 4,1% 116 95,9% 1 0,9% 113 99,1% 8 2,8% 282 97,2% 

Preg.22 19 34,5% 36 65,5% 45 37,2% 76 62,8% 35 30,7% 79 69,3% 99 34,1% 191 65,9% 

Preg.23 1 1,8% 54 98,2% 18 14,9% 103 85,1% 16 14,0% 98 86,0% 35 12,1% 255 87,9% 
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hace susceptibles de contraer estas infecciones. Los estudiantes 
encuestados identificaron al VIH, sífilis y gonorrea en mayor medida 
que el resto de las ITS. Mirabal et. al. (2013) (3) en su estudio 
realizado en estudiantes de Medicina en Cuba demostró que el 
componente cognitivo sólo un 46 % supo reconocer las vías de 
transmisión del VIH/SIDA, y un 13,2 % no identificó las 
manifestaciones clínicas relacionadas con las infecciones de 
transmisión sexual, con respecto a la identificación de las 
manifestaciones clínicas relacionadas con las ITS el 67.5 % mostró 
un conocimiento valorado de muy adecuado, un 19.3 % de adecuado 
y un 13.2 % de inadecuado. Camacho (2013) (6) demostró que en la 
Escuela de Medicina Humana entre los aspectos que no conocen 
son los signos y síntomas ITS en varones con 55.4%, signos y 
síntomas ITS en mujeres y sobre el uso adecuado del condón con 
54.1%, agente causal con 52.7%, y entre los aspectos que menos 
erraron tenemos sobre el agente causal del SIDA con 6.7%, 
Información de las ITS con 8.1%. En la Escuela de Obstetricia entre 
los aspectos que no conocen tenemos sobre el agente causal de ITS 
con 76.9%, signos y síntomas ITS en varones con 74.3% y entre los 
aspectos que menos erraron tenemos acerca de la información de 
ITS con 0%, agente causal del SIDA con 2.5%, medidas preventivas 
para evitar una ITS con 7.6%. En la Escuela de Enfermería entre los 
aspectos que no conocen tenemos acerca del uso adecuado del 
condón con 75 %, signos y síntomas ITS en varones con 68.7%, 
agente causal de ITS con 62.5%, diagnostico de ITS con 59.8% y entre 
los aspectos que menos erraron tenemos acerca del agente causal 
del SIDA con 3.1%, Información de ITS y clasificación de ITS con 12.5%. 
A su vez Quispe y Ramos (2015) (5) en su estudio en estudiantes de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Huancavelica” obtuvieron como resultado que un 57.0% 
estudiantes del VIII ciclo tuvieron conocimiento medio sobre 
formas de transmisión de VIH/SIDA. Al mismo tiempo Carhuayo y 
Figueroa (2013) (6) obtuvo como resultado que la variable nivel de 
conocimiento sobre los aspectos generales del VIH-SIDA como 
concepto, fisiopatología y síntomas fue alto alcanzando un 98% y 
solo el 2% fue medio, sobre las vías de transmisión del VIH-SIDA fue 
medio alcanzando un 68%, sobre los factores de riesgo del VIH-SIDA 
fue alto alcanzando un 81%; sobre el diagnóstico y tratamiento del 
VIH-SIDA fue alto alcanzando un 51% y el nivel de conocimiento 
sobre prevención del VIHSIDA fue alto alcanzando un 76%.

Meza León JN et al.

presentan menos de 10% de nivel de conocimiento alto, siendo el 
porcentaje más ínfimo las de Enfermería con 1.7%. En lo que 
respecta a la facultad de Obstetricia presenta mejor nivel de 
conocimiento comparado con la facultad de Enfermería ya que 
presenta un nivel de conocimiento bajo y medio de 50.9% y de 38.2% 
mientras que la facultad de Enfermería presenta un mayor 
porcentaje de nivel de conocimiento bajo siendo este de 78.5% y un 
19.8% de nivel de conocimiento medio. Al respecto se presenta 
diversos estudios que contrastan estos resultados como la de 
Zelada y col. (2014)(1) en su estudio realizado en estudiantes de 
Enfermería en Cuba en la que pudo determinar que el nivel de 
conocimientos de los estudiantes es inadecuado con un 84,7 %. 
Además en el estudio realizado por Camacho (2013)6) se evidencio 
que los estudiantes de Obstetricia presentan un mejor nivel de 
conocimiento con respecto a estudiantes de Medicina y 
Enfermería. Siguiendo la siguiente distribución: Escuela de 
Obstetricia un 53.9% tienen un conocimiento alto, seguido de un 41% 
con conocimiento medio En la Escuela de Medicina Humana 
predomina el conocimiento medio con un 44.6%, seguido del 
conocimiento alto con 43.2%. En la Escuela de Enfermería un 50% 
tiene un conocimiento medio, un 34.4% tienen un conocimiento 
alto. Sin embargo se cuenta con estudios en la cual los estudiantes 
de enfermería presentan un predominio de nivel de conocimiento 
alto, así por ejemplo Quispe y Ramos (2015) (5) en su estudio en 
estudiantes de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Huancavelica” obtuvieron como resultado que un 79.7% de los 
estudiantes del VIII ciclo, tienen conocimiento sobre VIH/SIDA de 
nivel alto. Así mismo; de 16.5% estudiantes con conocimiento de 
nivel medio. De igual modo; de 3.8% estudiantes con conocimiento 
de nivel bajo. De igual forma Carhuayo y Figueroa (2013)(6) en su 
estudio en estudiantes de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Ica; determinó que el nivel de 
conocimiento sobre VIH-SIDA fue alto alcanzando 99%. En la 
dimensión del conocimiento sobre las medidas preventivas de las 
Infecciones de Transmisión Sexual –VIH/SIDA se observa que 
predomina el nivel de conocimiento alto en las tres facultades con 
un mayor porcentaje en los estudiantes de la facultad de Medicina 
de 80,7%. En relación al nivel de conocimiento medio se observa 
que la facultad de obstetricia presenta mejor nivel de conocimiento 
que la facultad de enfermería con porcentajes de 20% y 16.5% 
respectivamente. 

En forma global los conceptos que más conocen los estudiantes 
son la definición de SIDA, la principal forma de transmisión de las 
Infecciones de Transmisión Sexual, 3 principales formas de 
transmisión del VIH, las principales pruebas de laboratorio para 
diagnosticar una Infecciones de Transmisión Sexual, definición de 
las Infecciones de Transmisión Sexual y que el VIH afecta a los 
linfocitos T CD4. Los conceptos que más desconocen los 
estudiantes son lo relacionado a las ITS y su agente patógeno, a los 
signos/síntomas de las mismas y la presencia de ulceras y 
secreciones según ITS así  como el tratamiento de las ITS-VIH/SIDA 
Los ítems que más conocen relacionado a medidas preventivas son: 
el preservativo como medida preventiva de ITS, el que obtiene el 
mayor porcentaje de estudiantes que lo conoce, seguido muy de 
cerca sobre frecuencia del preservativo, le sigue el ítem relacionado 
a actividades que incluye el sexo seguro, luego el ítem relacionado 
a medidas preventivas para evitar contraer ITSVIH/SIDA y las 
condiciones necesarias para usar el preservativo. Por último, el ítem 
22 sobre procedimiento para usar el preservativo es el ítem que 
menos conocen con un 69.3% en los estudiantes de Medicina, un 
65.5% y 62.8% de estudiantes que lo conocen de la facultad de 
Obstetricia y Enfermería respectivamente. 
Estos datos son contrastados con diversos estudios similares 
realizados, así por ejemplo Céspedes et. al. (2015) (2)) realizo un 
estudio en estudiantes de Medicina en Cuba donde evidencio que 
poseen un bajo nivel de conocimientos sobre las ITS, baja 
percepción de riesgo y una conducta sexual no responsable que los
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RESUMEN:
Objetivo: Describir la percepción de la calidad  de servicio de los usuarios en el consultorio externo de 
medicina interna del Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud - Ica en febrero-marzo del 2017. Diseño 
de Estudio: Descriptivo de tipo transversal. Nivel de investigación Observacional. Material y Metodos: Se 
seleccionó de manera no probabilística una muestra de 130 usuarios de los consultorios externos del Hospital 
Augusto Hernández Mendoza – Essalud - Ica en febrero-marzo del 2017. Se utilizó muestreo no probabilístico, 
empleándose la encuesta SERVQUAL modificada a 22 pares de preguntas el cual mide la satisfacción 
calculando la diferencia entre las respuestas para las expectativas y las percepciones. Los datos fueron 
analizados con el paquete estadístico SPSS 24.0. Resultados: Se halló una insatisfacción global de 60.8% e 
insatisfacción en las dimensiones de respuesta rápida de 62.3%; las dimensiones de: confiabilidad (50.8%), 
Aspectos Tangibles (56.2%), empatía (48.5%) y seguridad (46.9%). Conclusiones: La insatisfacción encontrada 
(60.8%) es semejante a la realizada en servicios de Essalud y relativamente más baja que la realizada en 
servicios de salud de MINSA. Las expectativas son altas en comparación a las percepciones. No se encontró 
asociación estadísticamente significativa entre los factores sociodemográficos y la satisfacción global ni las 
dimensiones.

Palabras Claves: Encuesta SERVQUAL, nivel de satisfacción, calidad de servicio.

ABSTRACT:
Objetive: To describe the user perception of quality  in the internal medicine outpatient service at August 
Hernandez Mendoza Hospital in february – march 2017. Design: Descriptive, Cross-sectional and 
Observational study. Material And Methods: patients (n=130) was selected in a non –probabilistic way using 
the modified SERVQUAL scale (22 pairs of questions) wich measures the level of satisfaction by calculating the 
difference between the responses to the expectations and perceptions. Data were analyzed with SPSS 24.0. 
Results: we found a  global dissatisfaction of 83.9 %  and dissatisfaction in  rapid response’s 62.3%; dimensión: 
reliability (50.8%), the tangible dimensions (56.2%), safety (46.9%). and empathy (48.5%) Conclusions: The 
dissatisfaction is higher in comparisson to other studies. The expectations higher tan perceptions. There’s no 
statistically significant association between sociodemographic factors and global satisfaction neither about 
dimensions.

Keywords: SERVQUAL scale, level of satisfacction, service’s quality.



MATERIAL Y MÉTODOS
Se plantea un diseño de  estudio Descriptivo de tipo transversal. 
Nivel de investigación Observacional. Población :Usuarios de 
consulta externa de medicina interna del Hospital Augusto 
Hernández Mendoza Essalud Ica  en el mes de febrero- marzo del 
2017.Unidad de análisis :Usuario de consulta externa de medicina 
interna del Hospital Augusto Hernández Mendoza Essalud Ica  en el 
mes de febrero- marzo del 2017.Tipo de muestra y tamaño: No 
Probabilístico – Intencional
La muestra está formada por aquellos usuarios que asistieron al 
consultorio externo de medicina interna del HAHM durante la  
última semana  del mes de febrero y primera semana de marzo del 
2017 que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión 
determinados en la investigación.  Si la población es finita, es decir 
conocemos el total de la población y deseásemos saber cuántos del 
total tendremos que estudiar la fórmula es: n=Z2pqN/e2(N-1)+z2pq. 
Dónde: n: Tamaño de muestra  .p: Proporción de usuarios externos 
que espera que se encuentren insatisfechos, p = 0.5 .q: Proporción 
de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos. Su 
valor es (1-p), q = 0.5.e: Error Estándar de 0.05 ó 0.1 según categoría 
del establecimiento, e=0.05 .z: Valor de "z" para el intervalo de 
confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96.N: Población de 
usuarios externos atendidos durante las fechas recomendadas en 
los servicios de consulta externa.

Criterios de inclusión y exclusión:
 Criterios de Inclusión: Usuarios de consultorios externos 
de medicina interna del HAHM ambos sexos. Usuarios ≥ de 18 años. 
Usuarios sin ninguna alteración de la conciencia y capaces de 
comunicarse en español. Aceptación voluntaria de participar en el 
estudio luego de haber sido informados verbalmente de las 
características y objetivos de este, firmando consentimiento 
informado. Usuarios nuevos o continuadores en el servicio.   
 Criterios de Exclusión: Usuarios que presenten algún tipo 
de discapacidad o trastorno mental por la que no puedan expresar 
su opinión y que no estén con familiares o acompañante alguno. 
Encuestas llenadas de forma equivocada o incompleta. Usuarios 
que no acepten firmar el consentimiento informado.
 Técnica e instrumento de recolección de datos: Se tomó 
como fuente de información para medir el nivel de satisfacción del 
usuario según la calidad de servicio del consultorio externo de 
medicina interna del HAHM, la realización de la encuesta 
SERVQUAL modificada para establecimientos de salud. El 
cuestionario tipo SERVQUAL fue desarrollado por Parazuraman, A. 
Berry L. y Zeithalm para medir satisfacción del usuario en empresas 
de servicios, luego adaptada y validada por Barbakus, Maugold  
para ser aplicada en hospitales.   
El mismo cuestionario fue validado también en nuestro medio, 
Emilio Cabello (14).  El SERVQUAL mide la calidad de servicio a 
través de la encuesta que consta de cuatro áreas:   1º Datos 
generales del encuestado.   2º Preguntas de las expectativas del 
usuario, sobre el servicio que esperaría por recibir, en los 
consultorios externos del HAHM.  3º Preguntas sobre la percepción 
de la calidad de servicio recibido.  4º Cuáles son las priorizaciones de 
la dimensión de la calidad.  Las encuestas para el servicio de 
Consulta Externa incluyen en su estructura 22 preguntas de 
Expectativas y 22 preguntas de Percepciones, distribuidas en cinco 
criterios o dimensiones de evaluación de la calidad:   Fiabilidad: 
Preguntas del 01 al 05.Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 
09.Seguridad: Preguntas del 10 al 13 .Empatía: Preguntas del 14 al 18  
Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.
Las áreas de preguntas (Expectativas y Percepción) están 
diseñadas al tipo de escala de Likert del 1 al 7, considerando 1 la más 
baja y 7, la más alta.  
El grado de satisfacción de los usuarios se determinó calculando la 
diferencia entre las respuestas brindadas para las expectativas y las 
percepciones; posteriormente fue interpretada según los 
siguientes parámetros:   1. Menor de 0 = satisfacción amplia.  2. 0 =
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INTRODUCCIÓN
En nuestro medio a partir de los años 90, se inician estudios sobre 
calidad de servicio pero de salud reproductiva. En 1992, el informe 
de la Encuesta de Disponibilidad de Servicios de Planificación 
Familiar (EDIS-PERU 1992), donde señala de un 80 por ciento de 
satisfacción del usuario.  
Aphang(1) en 1997 realizó un estudio en los mismos consultorios 
externos, mediante una encuesta no validada previamente y 
obtuvo como resultado que el 98% de los pacientes entrevistados 
estuvo satisfecho con el servicio recibido. Seclén-Palain(2), en el 
análisis de datos secundarios de la Encuesta Nacional de Vida 
realizada en el año 2000, encontró 62,1% de satisfacción del usuario 
en hospitales. Acosta (3), en el 2002 reportó un 96% de satisfacción 
en las expectativas de los usuarios de los consultorios externos de 
medicina del HNAL con insatisfacción de 70,33% para el tiempo de 
espera. Seclén-Palain (2) abordan la satisfacción del usuario como 
‘enfoque de resultado’, midiendo directamente la satisfacción 
global con la atención más que como el ‘enfoque de proceso’ que 
pone atención en los componentes de la atención y es el enfoque 
que se sigue mediante el uso del instrumento SERVQUAL. 
Núñez (4) en este mismo servicio de Medicina Interna, con la 
metodología SERVQUAL mostró niveles de insatisfacción leve a 
moderada en 53% y severa en 2%. Casalino-Carpio (5) también en los 
consultorios externos del HNAL encontró una insatisfacción leve a 
moderada de 54,03% e insatisfacción severa de 1,61%. Como 
comparación en Lima, en la consulta externa del servicio de 
Medicina Interna del Hospital Nacional Hipólito Unanue, en 2005, 
se encontró, una insatisfacción leve a moderada de 94,4% e 
insatisfacción severa en 1,7%.(6). Cabello y Chirinos (7) aplicando la 
encuesta SERVQUAL obtuvo como resultado insatisfacción del 
52.9%  en el HNAL en el 2011. Rodriguez y Caballero(8) utilizando una 
encuesta validada distinta al SERVQUAL obtuvieron como 
resultado insatisfacción en los diversos ámbitos hospitalarios entre 
el 54% al 90% en el centro de diagnóstico terapéutico del hospital 
San Juan de Dios 2013. Nimango (9) en el consultorio externo de 
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en enero 
del  2014 obtuvo como resultados la insatisfacción encontrada 
83,9%. De la Cruz(10) en los consultorios externos de Medicina 
Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo en Diciembre del 2015 
halló una insatisfacción global de 55.7% e insatisfacción en las 
dimensiones de capacidad de respuesta de 91.5%; seguida de las 
dimensiones de fiabilidad (70.4%), Aspectos Tangibles (42.2%), 
empatía (39.1%) y seguridad (35.8%). Villar (11) en los servicios de 
medicina complementaria del Seguro Social de Salud ubicados en 
Lima y Callao durante enero 2016 obtiene como resultado una 
satisfacción promedio de 68.9 %. En provincia: Rey Luces (12) en el 
Hospital Santa Margarita de Andahuaylas el 2015 obtuvo que 
50.19%tienen una percepción de la calidad de atención como 
Regular, un 37,55% perciben la calidad de atención como Mala y solo 
un 12,27% tienen una percepción Buena.
La justificación del estudio es que la evaluación de la calidad de 
servicio desde la percepción del usuario externo, cada vez, es más 
común, a partir de ello, es posible obtener del usuario un conjunto 
de conceptos y actitudes en relación con el servicio recibido, los 
cuales beneficiará a la organización que brinda los servicios de 
salud y al usuario satisfaciendo sus necesidades y expectativas (13).
Se planteó como objetivo Evaluar la calidad de servicio en consulta 
externa del Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud - Ica 
en febrero-marzo del 2017 e Identificar el nivel de expectativas y 
percepciones acerca de la calidad en el servicio de consulta externa 
en el Hospital Augusto Hernández Mendoza – Essalud - Ica en 
febrero-marzo del 2017; comparar el nivel de expectativas según el 
nivel de percepción sobre la calidad en el servicio de consulta 
externa y distinguir las características más importantes que las 
personas consideran en el servicio de consulta externa del Hospital 
Augusto Hernández Mendoza – Essalud - Ica en febrero-marzo del 
2017.

Custodio Velásquez J et al.
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El nivel de instrucción que muestran los encuestados, 1.54% (02) son 
analfabetos, el 20.77% (27 participantes) tienen nivel primario, 
26.15% (34) nivel secundario, 6.92% (09) tienen superior técnico y el 
44.62% (58) tienen superior universitario, el 75.4% (98) era usuario 
continuador y el 24.6% (32) era usuario nuevo.

Figura 2: Grado de satiscfacción

El grado de satisfacción que presentan los usuarios, el 30% (39) 
presentan satisfacción amplia, el 9.2% (12) satisfacción, el 3.1% (04) 
una insatisfacción leve a moderada y el 57.7% (75) una insatisfacción 
severa, siendo así que el 60% presenta insatisfacción de la atención 
médica por consultorio externo (Figura  2)

Figura 3: Grado de satisfacción de usuario

En la evaluación por dimensión de la evaluación de calidad, los 
usuarios presentan una insatisfacción severa en la capacidad de 
respuesta, en la fiabilidad y en aspectos tangibles, con más del 50%, 
por el contrario los que presentan más del 50% de satisfacción, son 
en las dimensiones de seguridad y de empatía (Figura 3).

Media = 132.14  //  Desviación estándar = 29,955  //  N =130

Figura 4: Expectativa del usuario
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satisfacción.  3. Mayor que 0 y menor o igual a 2 = insatisfacción 
leve/moderada. 4. Mayor que 2 = insatisfacción severa.  
La encuesta fue distribuida por personal ajeno al servicio, 
previamente capacitado, a usuarios de los consultorios externos 
del HAHM ubicados en el mono block, se explicó a los pacientes 
detalladamente sobre la forma adecuada del llenado de la 
encuesta, la cual tuvo una duración por cada usuario entre 10 a 15 
min, la encuesta constó de dos etapas: la primera etapa consistió en 
contestar las 22 preguntas sobre las expectativas, antes de recibir 
el servicio y la segunda etapa en contestar las 22 preguntas sobre la 
percepción, después de haber recibido el servicio.   
Procesamiento de datos: Los resultados fueron tabulados en Excel 
2013 y después fueron trabajados por el paquete estadístico SPSS 
24.0, se realizó el análisis descriptivo de todas las variables, a través 
de la determinación de proporciones de las variables 
sociodemográficas y medias de satisfacción de expectativas y 
percepciones; el cálculo de las brechas entre expectativas y 
percepciones por ítems y dimensiones; el grado de satisfacción de 
los usuarios según los parámetros anteriormente mencionados; el 
análisis bivariado de las medias de satisfacción global y de cada una 
de las dimensiones de la calidad de servicio según variables 
sociodemográficas, se buscaron asociación empleando el Chi2 con 
un nivel de confianza de 95%,  la identificación de los factores 
relacionados a la satisfacción global y la satisfacción de cada una de 
las dimensiones de la calidad se utilizó el análisis de correlación de 
Pearson, para las variables cuantitativas, el test T de Student para la 
asociación entre los puntajes de las dimensiones expectativas y 
percepciones globales

RESULTADOS
Se encuestaron 130 personas, donde se encontró una media de 56 
años, con una mínima edad de 18 años y una máxima edad de 89 
años. (Figura  1)

Media = 56.65  //  Desviación estándar = 16,298  //  N =130
Figura 1: Histograma

Tabla 1: Caracteristicas de los usuarios

Frecuencia %
Edad 56.65 DS (16.298)

Género
Masculino 54 41.50%
Femenino 76 58.50%

Nivel de Estúdio
Analfabeto 2 1.50%

Primaria 27 20.80%
Secundaria 34 26.20%

Superior Técnico 9 6.90%
Superior Universitario 58 44.60%

Tipo de Usuario
Nuevo 32 24.60%

Continuador 98 75.40%

Aspectos tangibles 36.2 20 18.6 25.4

Usuario empatia 30 18.5 26.2 25.4

Usuario seguridad 33.1 13.8 25.4 27.7

Usuario capacidad 42.3 20 16.9 20.8

Usuario fiabilidad 37.7 13.1 18.5 30.8

Insatisfacción severa Insatisfacción leve/moderada
Satisfacción Satisfacción amplia

Grado de Satisfacción
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Media = 122.38  //  Desviación estándar = 27,799  //  N =130

Figura 5: Percepción del usuario

Respecto a los puntajes obtenidos en el caso de las expectativas, 
los usuarios de los servicios de la consulta externa del HAHM son 
altas, pero que después de recibir el servicio, las percepciones de 
los usuarios cambiaron hacia un puntaje menor al inicial (Figura 4 y 
5) . Existe una diferencia significativa (t-student, sig.: 0.000) (Tabla 
N°2)
En la correlación por los puntajes obtenidos entre la expectativa y 

percepción que tienen los usuarios del servicio médico, podemos 
apreciar en la Figura 7, que si bien existe una tendencia lineal 
positiva, el grado de porcentaje de la variabilidad de los datos que 
explica la asociación entre las dos variables es bajo (R2 = 0.34), 
mostrándose en el grafico que se obtiene percepción baja del 
servicio cuando se tiene una expectativa alta.

DISCUSIÓN
En nuestro proyecto se encuentra una insatisfacción de 60.77% 
semejante a la encontrada en otros trabajos realizados en EsSalud 
el 2015 con insatisfacción del 56%(11)  y menor que los encontrados 
en trabajos realizados en el sector MINSA donde se encuentran 
porcentajes de insatifacción mayores al 70%(4,5)) llegando inclusive 
en algunas dimensiones a mayor de 80%(8,9)
El presente trabajo arroja que la dimensión con mayor nivel de 
insatisfacción expectativa-percepción es  capacidad de respuesta 
insatisfacción (62.3%), lo cual coincide con todos los resultados de 
los trabajos realizados en los últimos 10 años  ya sea en entidades 
de MINSA o EsSalud, siendo las otras dimensiones las que son 
cambiantes en cuanto a su representatividad en los diversas 
entidades (7,9)
Las dimensiones con menor nivel de insatisfacción son empatía 
(48.5%) y seguridad (36.9%) resultados distintos a los descritos en 
otros trabajos donde ambas son mayores al 50% ya sea en entidad 
de MINSA, EsSalud o Fuerzas policiales (6,8)
No se encontró relación entre la satisfacción global y los factores 
sociodemográficos estudiados (sexo, grado de instrucción y de 
usuario), respecto a la calidad de servicio que se oferta en los 
consultorios externos del servicio de Medicina Interna del Hospital 
Augusto Hernández Mendoza – Essalud - Ica en febrero-marzo del 
2017, lo que indica que no es relevante el estrato social o nivel 
intelectual.
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RESUMEN:
Objetivo: Determinar el Nivel de Conocimientos, Actitudes y Prácticas  sobre Métodos Anticonceptivos en los 
estudiantes de la Facultad de Medicina Humana  “Daniel Alcides Carrión” de la Universidad San Luis Gonzaga 
de Ica,  en el año 2017-I, Ica-Perú. Material y Metodos: El estudio es de tipo observacional, descriptivo de corte 
transversal. De acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión se consideraron 163 estudiantes, los datos 
fueron obtenidos a través de fichas de recolección de información. Para el análisis estadístico se utilizó el 
Microsoft Excel versión 2013 y SPSS versión 22. Resultados: En relación a los conocimientos se encontró un 
90.6% de conocimientos adecuados respecto a los preservativos, un 79.8% con respecto a la píldoras 
anticonceptivas; un 75.3% posee un conocimiento adecuado del método del ritmo. La relación encontrada 
respecto al conocimiento de un método anticonceptivo y el año de estudio fue directa. En cuanto a la edad de 
inicio de la actividad sexual encontramos que el promedio fue de 18 años con una edad mínima de 13 años; un 
34.9% refirió ser sexualmente activo de los cuales sólo el 32% refiere haber usado un método anticonceptivo 
en su primera relación sexual. Un 53% refiere que la actitud a la hora de recibir información por parte de la 
universidad es muy buena.  De los estudiantes que refirieron no haber iniciado su vida sexual activa, un 75% 
refiere que su intención de uso sería el preservativo y que la cualidad por la que elegirían un método 
anticonceptivo sea el menor daño a su salud es un 87%. Conclusiones: El nivel de conocimientos, actitudes y 
prácticas sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes de medicina es bueno y se relaciona con el año 
de estudio.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, actitudes, prácticas, estudiantes, método anticonceptivo.

ABSTRACT:
Objetive: Determinate the Level of Knowledge, Attitudes and Practices on Contraceptive Methods in the 
students of school of Medicine “Daniel Alcides Carrión” UNICA in the year 2017-I, Ica-Perú. Material And 
Methods: This studio is observational, descriptive cross sectional. For the statistics analysis we used Microsoft 
Excel 2013 and SPSS 22 version. Results: According the age of onset of sexual activity we found that the 
average age was 18 years old wich 34.9% referred been sexual actives and online the 32 % refers that they used 
a contraceptive method on their first sexual activity. A 53% referred that the attitude about receiving 
information from the University was good. From the students who referred hasn’t started an active sexual life 
a 75% referred that they intention for using a contraceptive method could be the preservative and the cuality 
that they crossed it is because it has a less damage to their health in a 87%. Conclusions: The level of 
knowledge, attitude, and practices about contraceptive methods in the human medicine students it’s good 
and it’s related with the year of study.

Keywords: Level of knowledge, attitude  practices, students, contraceptive methods.



se encontró que la muestra estuvo conformada por 192 mujeres  
(75.6%) y 62 varones (24.4%), con una edad promedio de 20 años. 
cual mostró que la vasectomía y la ligadura de trompas eran las que 
más demandas presentaban, seguido por el preservativos y las 
pastillas. En cuanto a preferencias y/o seguridad, 14.2% de los 
entrevistados señaló a las pastillas o píldoras como “muy buenas”; 
36.6% lo hizo frente a los condones o preservativos; 6.3% consideró 
los óvulos, jaleas, espumas o diafragmas; 16.9% prefiere los 
dispositivos intrauterinos; 13.4% optó por las hormonas inyectables. (4)
Se ha encontrado también el estudio realizado por Panta en el 2016  
cuyo objetivo fue determinar la relación existente entre los 
conocimientos y actitudes sobre el uso del anticonceptivo oral de 
emergencia en un grupo de estudiantes que cursaban el 5to año  de 
pregrado de Medicina Humana en la UNMSM. De 109 estudiantes 
de Medicina, el 11% (12 estudiantes) obtuvo conocimiento alto, el 
62.3%(68 estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento medio y el 
26.6 %(29 estudiantes) obtuvo nivel de conocimiento bajo sobre la 
anticoncepción oral de emergencia En cuanto a las Actitudes, el 
14.6%(16 estudiantes) de los encuestados presentó actitud de 
aceptación, el 70.6%(77 estudiantes) presentó actitud indecisa y el 
14.6 %(16 estudiantes) presentó actitud de rechazo (…): En 
términos generales los estudiantes de 5to año de Medicina Humana 
(89%) presenta conocimiento entre bajo y medio sobre la 
anticoncepción oral de emergencia. La actitud general de los 
estudiantes de 5to año de medicina es indecisa sobre la 
anticoncepción oral de emergencia. (7)
Viendo estos estudios podemos darnos cuenta de la necesidad de 
realizar un estudio similiar que englobe los conocimientos actitudes 
y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivos. 
Con lo anteriormente expuesto, el presente estudio de 
investigación considera conveniente responder a la interrogante: 
¿CUÁL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRÁCTICAS 
SOBRE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS DE  LOS ESTUDIANTES DE  LA 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRIÓN” 
AÑO 2017 – I, ICA-PERÚ?
Este trabajo beneficiará en primer lugar a los estudiantes de la 
Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrión”, quienes 
después de la investigación y de acuerdo con los resultados se 
podrá establecer un diagnóstico situacional acerca de los 
conocimientos, actitudes y prácticas sobre métodos 
anticonceptivos, y de esta manera servirá como precedente para 
estudios futuros y mejorías del nivel encontrado en el presente.
Se beneficiarán también los estudiantes de otras facultades; ya que 
siendo nuestra facultad formadora en Ciencias de la Salud, siendo 
los indicados para impartir conocimientos, impartir actitudes y 
promover la práctica del uso de métodos anticonceptivos; 
recomendaremos la realización de talleres educativos; los cuales 
homogenicen un nivel óptimo en todos los estudiantes de nuestra 
Universidad.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se trata de un estudio de tipo Observacional Descriptivo de corte 
transversal; al no haber sido influenciadas en sus respuestas, las 
mismas que han sido observadas en los estudiantes de la Facultad 
de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrión” de la Universidad 
Nacional San Luis Gonzaga de Ica.
El diseño es descriptivo, dado que describe el nivel de 
Conocimientos, Actitudes y Prácticas sobre métodos 
anticonceptivos en los estudiantes de la Facultad de Medicina 
Humana “Daniel Alcides Carrión” de la Universidad Nacional San 
Luis Gonzaga de Ica.
Se tomó como población a los estudiantes de la Facultad de 
Medicina Humana “Daniel Alcides Carrión” de la Universidad 
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, matriculados en el año 
académico 2017-I, que tiene una población de 480 estudiantes, los 
cuales fueron obtenidos usando la lista oficial de estudiantes del 1º 
a 6º año, proporcionado por el departamento académico de la 
facultad. La muestra está constituida por 163 estudiantes de la 
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INTRODUCCIÓN
Desde la perspectiva sociológica se ha considerado a la juventud 
como una etapa de muchas transformaciones que operan y 
determinan la personalidad de los individuos. Una de estas 
cualidades de estos jóvenes es la promiscuidad sexual entre pares 
como resultado de la intensidad de relaciones sociales ligadas a la 
actividad educativa y de formación profesional a que están 
abocados. Pese a ser estudiantes universitarios y tener acceso a la 
información sobre salud sexual y reproductiva, estos no siempre 
están conscientes de la necesidad de usar métodos 
anticonceptivos. (1)
Los Métodos Anticonceptivos tienen la finalidad de prevenir 
embarazos no deseados e infecciones de transmisión sexual. Este 
trabajo es una alternativa para dar a conocer una sexualidad 
responsable en la cual la persona que acepta y pone en práctica el 
uso de estos es consciente de la necesidad de evitar un embarazo 
no deseado, enfermedades de transmisión sexual, y tener el 
conocimiento básico para llevar una vida sexual responsable. Es 
imperante actualmente para un buen desarrollo humano. (2)
La anticoncepción existe desde que se descubrió que las relaciones 
coitales tenían por consecuencia el embarazo; que ha ido 
evolucionando desde un rudimentario condón elaborado con la 
vejiga de un animal, hasta anticonceptivos micro-dosificados que 
actualmente se comercializan. El uso de anticonceptivos entre los 
jóvenes es irregular y poco difundido a pesar de su aumento en los 
últimos años. Además, cometen bastantes fallos en el uso de una 
contracepción adecuada, y cuanto más jóvenes son menos 
probable es que empleen la contracepción. Referente al uso del 
preservativo, la Organización Mundial de la Salud ha declarado que, 
para la mayor parte de jóvenes sexualmente activos, el 
preservativo debe ser el método anticonceptivo de primera 
elección con ventajas adicionales sobre otros anticonceptivos al 
evitar no sólo embarazos no deseados; sino también infecciones de 
transmisión sexual. (3) 
En la actualidad se viven una serie de problemáticas sociales las 
cuales, según la UNESCO ha aumentado alarmantemente con los 
años. Dentro de dichas problemáticas se destaca de manera 
particular los embarazos no deseados, las enfermedades de 
trasmisión sexual, que según diferentes autores están dadas por la 
desinformación o las malas prácticas anticonceptivas. (4)
El acceso a métodos anticonceptivos eficaces y seguros que se 
ofrecen a la población han permitido protegerse de enfermedades 
de trasmisión sexual y consecuentemente ha permitido a algunas 
mujeres planificar su maternidad, pero el desconocimiento de estos 
llevan hacer mal uso o a no acceder a ellos. (5)
Actualmente, dos de los problemas de salud pública más 
importantes que afectan a los jóvenes, son el embarazo no 
deseado y las enfermedades de transmisión sexual; el uso de 
métodos anticonceptivos puede servir como solución para ambos. 
Si bien muchos de estos métodos son conocidos por los jóvenes, la 
mayoría no los utiliza por vergüenza de adquirirlos, y a la carencia 
de servicios de salud y consejería que les garanticen una privacidad 
y confidencialidad merecidas. 
Conscientes de la problematización actual en cuanto a la salud 
sexual y reproductiva de los adultos jóvenes, que en su mayoría son 
quienes conforman el universo estudiantil de nuestra facultad, es 
que mostramos la necesidad de realizar un estudio con fines 
académicos para el cual contamos con algunos antecedentes de 
estudio.
En el 2011 Alvarado y colaboradores Realizaron un estudio 
descriptivo, cuantitativo y transversal. Obteniendo como 
resultados: el promedio de edad de las encuestadas es de 20.45 
años (±2.90) de las cuales el 99.49% afirma conocer cómo prevenir 
un embarazo, el 47.95% de estudiantes tiene un conocimiento 
adecuado sobre métodos anticonceptivos. (6)
Además, en el 2014, Pedraza y colaboradores realizo un estudio 
cuyo objetivo fue determinar la opinión de los estudiantes del 
programa de Medicina de la Universidad del Magdalena. En donde 
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De los alumnos, según su año académico, el 29% son del primer año, 
25% del segundo año, 31% del tercer año, 8% del cuarto año, 6% del 
quinto año y 2% del sexto año (Gráfico Nº1), siendo el 70% de los 
alumnos de la ciudad de Ica. 

Gráfico 1: Año de estudios que cursan los estudiantes de medicina 
de la facultad “daniel alcides carrión” de la única, 2017

En la muestra de estudio se encontró que sólo el 1% de los 
estudiantes no conoce ningún método anticonceptivo. De los que 
manifestaron conocer entre 1, 2 3 a más métodos anticonceptivos, 
el 100% manifestó que el preservativo es el MAC más conocido; y en 
segundo lugar es la Píldora del día siguiente con un 85%. (Gráfico 
Nº2).

Gráfico 2: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos de los 
estudiantes de medicina de la facultad “daniel alcides carrión” de 
la única, 2017

En relación a los conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos, 
destaca que el 100% de entrevistados conoce que el preservativo no 
se debe lavar para volver a usarlo; el 98.2% sabe que el preservativo 
protege de las ITS. En cuanto a las Píldoras anticonceptivas, resalta 
que el 93.3% sabe que previamente requiere evaluación médica 
respectiva. Con respecto al método del Ritmo, 85.9%  de los 
encuestados conoce que durante la menstruación no existen 
posibilidades de embarazo. Finalmente, un 78.5% conoce que la 
píldora del día siguiente se puede tomar máximo hasta 72hrs 
posterior a la relación sexual. (Tabla N°1)
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Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrión” de la 
Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, matriculados en el 
año académico 2017-I
Para la toma de información se coordinó con los estudiantes en sus 
horarios disponibles, solicitándoles nos brinden 20 minutos de su 
tiempo para el llenado del instrumento, logrando la mayoría de 
encuestas. Asimismo, se encuestó a estudiantes individualmente 
siguiendo la misma temática descrita anteriormente; obteniéndose 
así el número necesario de encuestas para completar la muestra 
calculada. Previo a ello se les brindó la información respecto a los 
investigadores, asesor de la investigación, institución a la que 
representamos, título de la investigación y la especificación de 
salvaguardar su identidad en todo momento; así como el derecho 
de retirarse de la investigación si así lo desearan. Además 
requerimos de la aceptación del consentimiento informado por 
parte de los estudiantes para su participación.
Cuando manifestaron haber llenado íntegramente el instrumento, 
realizamos una revisión para corroborarlo; caso contrario 
solicitamos que completara la información. Al culminar la 
recolección de datos, revisamos y posteriormente eliminamos 
aquellas fichas que se encontraron incompletas.
Se utilizó como instrumento un adoptado y adaptado de la tesis 
“Actitudes, Conocimientos y Prácticas en la población adolescentes 
sobre el uso de Anticonceptivos en la provincia de Ica, 2008”. (3) 
En esta ficha de recolección de datos, se adaptaron los 
cuestionarios redirigiéndolos hacia adultos jóvenes, que en su 
mayoría forman parte de la población de nuestra facultad. El 
instrumento cuenta con un consentimiento informado, en donde 
se encuentra  información explícita acerca del estudio. Además 
cuenta con 5 ítems referentes a aspectos personales, 7 ítems de 
aspecto familiar y religioso, 4 ítems de aspecto psicosocial y 32 
preguntas dirigidas a los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
métodos anticonceptivos. 
El cuestionario consta de un total de 48 preguntas en las cuales 32 
son dirigidas a los conocimientos, actitudes y prácticas sobre 
métodos anticonceptivos. De los cuales 15 de ellas son referentes a 
Conocimientos, 10 de Actitudes y 7 de Prácticas; cuyos intervalos 
están definidos según la escala de Stanones de la Curva de Gauss. 
Además 12 preguntas son de índole general y sociodemográfico; de 
las cuales se obtendrá una relación cruzada para un mejor análisis 
estadístico correlativo.
Después se realizó un análisis univariado (frecuencia, media y 
porcentaje) y Bivariado (〖Chi〗^2); determinándose un valor “p” 
menor de 0,05 como estadísticamente significativo. Se elaboraron 
gráficos haciendo uso de los programas Microsoft Excel y SPS 22.0
 
RESULTADOS
En nuestra investigación se tomó como muestra los estudiantes de 
la Facultad de Medicina Humana “Daniel Alcides Carrión” de la 
UNICA, en total participaron 163 estudiantes de los diferentes años; 
por tanto fueron clasificados por grupos de acuerdo a los años de 
estudia que cursaban. Los grupos no fueron homogéneos debido a 
que estudiaban diferente número de alumnos en cada año. 
Se encuestaron a un total de 163 personas. La edad media es de 20 
años, una edad mínima de 17 años y una edad máxima de 26 años. 
Del marco poblacional, el 47% (76 alumnos) es del sexo femenino y 
el 53% (87 alumnos) del sexo masculino, siendo el 99% (161 alumnos) 
solteros y solo 1% (02 alumnos) es conviviente. 
Del estado civil de los padres, el 78% (de 127 alumnos) son casados y 
el 22% (36 alumnos) manifiestan que están separados, de ellos, el 3% 
(05 personas) si madre cuenta con un trabajo, el 17% (28 personas) 
tiene a su padre con trabajo y un 80% tiene ambos padre 
trabajando. Las madres de los alumnos en un 3% (04 madres) tiene 
educación primaria, el 47% (77 madres) tienen educación secundaria 
y el 50% (82 madres) tienen educación superior, y de los padres de 
los alumnos, menos de 1% (01 padres) tiene educación primaria, 36% 
tiene educación secundaria, y un 64% (104 padres) tiene educación 
superior.
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CONOCIMIENTOS SOBRE 

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS 
Total 

Malos 

conocimientos 

Buenos 

conocimientos 

Año de estudios 

Primer Año 
N 10 37 47 

% 21,3% 78,7% 100,0% 

Segundo Año 
N 7 33 40 

% 17,5% 82,5% 100,0% 

Tercer Año 
N 11 40 51 

% 21,6% 78,4% 100,0% 

Cuarto Año 
N 1 12 13 

% 7,7% 92,3% 100,0% 

Quinto Año 
N 2 7 9 

% 22,2% 77,8% 100,0% 

Sexto Año 
N 0 3 3 

% 0,0% 100,0% 100,0% 

Total 
N 31 132 163 

% 19,0% 81,0% 100,0% 
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Tabla nº 1: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos según 
tipo de mac en estudiantes de medicina de la facultad “daniel 

alcides carrión” de la única, 2017

Se ha encontrado que respecto a la valoración de información obtenida por su propia cuenta la actitud es muy buena en un 43%, además de 
que la valoración de la información obtenida por la Universidad es muy buena en un 53%. Siendo además relevante que la valoración de los 
conocimientos sobre métodos anticonceptivos son buenos en un 55%.(Grafico N°3).

Gráfico 3: Actitudes frente al conocimiento de métodos anticonceptivos en los estudiantes de medicina de la facultad “daniel alcides 
carrión” de la única, 2017

Con respecto al año de estudios de los alumnos, no se encuentra 
asociación significativa con el nivel de conocimiento (p-valor: 
0.809), se muestra que con mayor frecuencia en conocimientos 
malos, lo tienen los año primero, tercero y quinto, los de sexto año 
no presentaron malos conocimientos (Tabla Nº2).

Tabla nº 2: Relación entre el nivel de conocimientos  y año 
académico de los estudiantes de medicina de la facultad “daniel 

alcides carrión” de la única, 2017

Conocimiento sobre MAC n %

Preservativo

No se lava el preservativo para usarlo 
nuevamente

163 100.00%

El preservativo no se puede llevar a 
cualquier lugar

120 73.60%

El preservativo protege de las ITS 160 98.20%

Píldoras Anticonceptivas

No son eficaces si se toman antes de cada 
RS

90 55.20%

Requiere de previa evaluación médica 152 93.30%

Tomarlas no protege de ITS 148 90.80%

Método del Ritmo
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DISCUSIÓN
En la muestra que obtuvimos de los estudiantes de Medicina, se 
encontró que la edad media de los participantes se encontraba 
entre los 20 años de edad, en similitud con otros estudios 
realizados en Nicaragua y Perú cuyas medias de edad fueron de 19 y 
21 años de edad, respectivamente.(1, 5)
Con respecto al género, se encontró que la mayoría de los 
participantes fueron del sexo masculino representado por un 
53.4%; en contraparte con otros estudios en donde el sexo 
femenino era el de mayor proporción (8,5)
En cuanto al conocimiento de los métodos anticonceptivos, se 
encontró que un 99% conoce la existencia de al menos un método 
anticonceptivo, muy similar a otros estudios realizados en 
universidades del Perú y Nicaragua (9, 10). Además de obtener un 
alto porcentaje de respuestas correctas referente a los métodos 
anticonceptivos especificados.
Por otro lado, las preguntas planteadas para cada método 
anticonceptivo estudiado, se encontró que el mayor porcentaje de 
conocimiento está en el uso del preservativo, en comparación con 
un estudio realizado en Santander, en donde se obtuvo un 63% (11); 
por otro lado en una investigación realizada en México se encontró 
un porcentaje similar a lo descrito previamente (12)
Hemos encontrado que aproximadamente el 35% de los 
encuestados han iniciado la actividad sexual activa, de los cuales la 
edad promedio de inicio fue de 18 años, cuya límite inferior de edad 
encontrada fue de 13 años, en el estudio  realizado en la universidad 
de San Martín de Porres Perú se encontró que el 54.7%  presentó 
actividad sexual entre los 12 y 15 años de edad (13). Del mismo 
modo, en otro estudio realizado en Cuba se obtuvo que el 84% de 
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El método anticonceptivo que usa actualmente, en menos del 1% 
usa el coito interrumpido, método de DIU, píldora anticonceptiva 
de emergencia, mientras que el 91% (52 alumnos) utilizan el 
preservativo, de ellos, refiere que el preservativo tiene mayor 
frecuencia de su uso frente a los demás métodos anticonceptivos. 
(Grafico N°4). Un 75% de los encuestados refiere la primera opción 
sobre uso métodos anticonceptivos es el preservativo y en 
segundo lugar la píldora del día siguiente; ya sea este por un menor 
daño a su salud, bajo costo o fácil uso. (Grafico N°5)

Gráfico 5: Intensión de uso de métodos anticonceptivo en la 
primera relación sexual en los estudiantes de medicina de la 
Facultad “daniel alcides carrión” de la única, 2017

Un 60% de nuestros encuestados refieren que la 1º fuente a la que acudirías en busca de información sería un personal de salud, en contraste 
con un 33% quien refiere casi nunca acudiría a sus padres en busca de información sobre MAC.
De los alumnos que empezaron su vida sexual, el 87% (24 alumnos) siguen usando métodos anticonceptivos, del 13% (05 alumnos) que no usa 
algún método anticonceptivo, el 20% refiere que es por un costo elevado, baja satisfacción sexual y por ser dañino para la salud 
respectivamente, mientras que el 40% tiene otro motivo por la cual ya no mantiene el uso de los métodos anticonceptivos.
En información por la que nunca uso un método anticonceptivo, el 77% (13 alumnos) mencionaron porque fue algo inesperado, el 18% (03 
alumnos) porque pensaban que no quedarían con embarazo, el 6% (01 alumno) menciona que fue la pareja quien uso el método 
anticonceptivo. (Grafico N°4)

Gráfico 4: Actitud respecto a la necesidad de información en los estudiantes de medicina de la facultad “daniel alcides carrión” de la única, 
2017
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realizado por Barragan y colaboradores se encontró que existe una 
relación directa entre la percepción del conocimiento y la 
información brindada por los padres. (16) 
Respecto a la necesidad de obtener información encontramos que 
un 60% de nuestros encuestados acudirían siempre a un médico y/u 
otro profesional; en cambio en el estudio realizado que lleva por 
título “Incidencia de la educación, núcleo familiar y sociedad en el 
nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos”, se encontró 
que los encuestados acudirían a su centro de estudios en búsqueda 
de información. (16)
En relación a las prácticas del uso de métodos anticonceptivos, un 
68% de los encuestados sexualmente activos refiere que no usó 
algunos métodos anticonceptivos en su primera relación sexual, ya 
sea por tratarse de una situación inesperada, falta de confianza, 
pérdida de romanticismo. En un estudio realizado en Colombia se 
encontró que un 70% de mujeres y un 89% de varones hicieron uso 
de métodos anticonceptivos en su primera relación sexual. El 
principal método anticonceptivo utilizado fue el preservativo 
masculino (14). Además en un estudio realizado en Colombia 
respecto al uso de preservativo en la primera relación sexual se 
encontró que un 56% de los jóvenes usó el preservativo como 
método anticonceptivo en su primera relación sexual (17). Además 
en otro estudio realizado en universitarios se obtuvo que el método 
anticonceptivo utilizado con mayor frecuencia en su primera 
relación sexual fueron los de barrera (18).
Por otro lado, respecto a la cualidad del método anticonceptivo 
para su uso encontramos que la mayor acogida de este fue de 
causar menor daño a la salud representado por un 92%; en 
contraparte en un estudio realizado en Bolivia los estudiantes 
refirieron que usarían el preservativo por su función de prevenir ITS 
y su cualidad de ofrecer seguridad para evitar embarazos no 
deseados (19).
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los encuestados inició su actividad sexual entre los 12 y 15 años de 
edad. (14); lo que nos muestra que menor edad de inicio de 
actividad sexual, no muestra mayores diferencias respecto a 
nuestro trabajo; sin embargo el porcentaje de personas que han 
iniciado su actividad sexual es menor respecto a estos dos estudios. 
Lo que nos indica que la primera relación sexual ocurre cada vez en 
etapas más tempranas de la vida, lo cual se asocia a un mayor riesgo 
de embarazos no deseados, Infecciones de trasmisión sexual y 
otras patologías relacionadas.
Los conocimientos en relación al año académico presentan un 
relación directa respecto a que a mayor año académico cursado por 
el estudiante, mayor será el conocimiento sobre métodos 
anticonceptivos, lo cual se traduce que conforme un estudiante 
avanza académicamente adquiere más conocimientos. Además 
hemos encontrado que a partir del 3er año de educación 
universitaria, los conocimientos se tornan mayores, 
probablemente porque a partir de estos se llevan asignaturas 
específicas respecto a métodos anticonceptivos (11).
Con respecto al nivel de conocimiento encontrado en relación al 
género obtuvimos que el mayor porcentaje de conocimiento era 
bueno en cuanto al género femenino como masculino, siendo estos 
un 81.6% y 80.5% respectivamente. En un estudio realizado en Cuba  
se obtuvo que el mayor porcentaje de conocimiento estuvo 
representado por el sexo femenino (15); asimismo en un estudio 
realizado en México se encontró un 90% de las mujeres señaló tener 
conocimiento sobre los MAC en comparación con los varones, 
siendo un 70% aquellos que desconocían su utilización y 
funcionamiento (11)
Con respecto a las actitudes que muestran nuestros encuestados, 
encontramos que más del 50% refiere que valora positivamente la 
información obtenida por su cuenta y la Universidad. En un estudio 
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Tolmos Regal Luis. Víctor 
Raymundo Luna Benavides. 
Rev méd panacea. 2017; 6 
(3): 123 - 124

Señor Editor:

El Mártir  de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional  “San  Luis Gonzaga” 
de Ica,  Nació el 25 de  Marzo de  1945.

Es trascendente que en los últimos años se venga reconociendo en su verdadera dimensión y 
reparándose esa inmensa  deuda con este  insigne personaje de la  Facultad colocándolo en el 
verdadero  lugar,  el  lugar que le corresponde en la  Historia, ya que por esa gran lucha 
emprendida por los estudiantes  de medicina  con la finalidad de que el Hospital Regional  fuese 
un Hospital  Docente, fruto del mismo accidente  que sufrió  junto a Victoria  Astupiña, quedó  
parapléjico por cuarenta  años.  Víctor falleció el 11 de Noviembre del  2005  (que terrible  
tormento) a la edad de  60  años.

Un joven de carácter  afable, alegre, risueño, deportista, integrante de la selección de 
basket-ball de la Facultad que de la noche  a la mañana vio frustradas todas sus ilusiones, 
dedicándose por  muchos  años  al alcohol. Un compañero de él, se convirtió en su fiel  amigo, 
el alumno  Otto Chuy Castro (hoy Médico Pediatra) quien debe  conocer mucho  mejor  sus 
penas,  sufrimientos  y alegrías.  Nunca quiso  regresar a la  Facultad, pese  a las múltiples 
invitaciones  que se le cursaron.  En una oportunidad se hizo  una colecta en dólares para pagar 
su estadía en el mejor  hotel de la ciudad por esas épocas, el Hotel de Turistas, invitación que 
igualmente fue rechazada.  Por esos tiempos,  él ya radicaba en Lima.
En Lima  trabajó en la Oficina Central del Banco de Crédito durante  varios años a la que iba en 
su silla de ruedas. 

El suscrito siempre  manifestó  que lo último que  quería hacer es erigirle  un monumento al 
igual que el de Victoria, consiguiéndolo sólo a medias  ya que el mismo  es de yeso  y cal, y no  
de bronce  como el de Victoria  y como lo hubiese querido, esto se realizó 37 años  después de 
la Gloriosa  Gesta,  el 19 de Octubre  del 2002. Nunca es tarde para reparar una  inmensa  
injusticia.

Se  creó la  alameda Víctor  Luna  Benavides con la finalidad de tener vivo  su  ejemplo y 
recordarlo  permanentemente. Para esto es justo recordar que  se contó con la valiosa 
colaboración de la profesora Lic. Gladys  Gallardo y los  estudiantes de la época en la 
construcción de bancas  ornamentales que felizmente subsisten hasta  hoy, el  sembrado de 
plantas, etc. Hay un gran rótulo que señala esta alameda, el  cual se  encuentra  despintado  por  
acción del  sol.  El  suscrito  se encarga del  cuidado  del modesto monumento que  no es de  
bronce como ya se mencionó, de que el piso esté encerado y las  plantas  podadas y  bien  
presentadas.

En el  año 2013 con motivo  de las  Bodas  de Oro se  construyó la  Tercera Gruta a María  
Auxiliadora Patrona  de la Facultad de  Medicina al costado  del Busto de  Víctor  ¡Que  mejor  
regalo!  ¡Qué mejor  compañía para nuestro mártir, que  tener por  compañía a Nuestra Madre!

VITÍN  LA FACULTAD Y  LA COMUNIDAD  DE  ICA AÚN  ESTÁN EN DEUDA  CONTIGO!



Figura 1. Víctor Luna Benavides Figura 2. Busto de Víctor Luna Benavides 1945- 2005
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BODAS DE PLATA 1992-2017. FACULTAD DE 
MEDICINA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS 

GONZAGA. ICA, PERÚ.
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Jorge Ybaseta-Medina. Bodas 
de Plata 1992-2017. Facultad 
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Señor Editor:

Considerando ser integrante de la Promoción 1992 no puedo dejar pasar por alto el día 28 de 
octubre del año 2017 donde se realizó la celebración de las bodas de plata de la Promoción 
Luis Tolmos Regal (LTR) de la Facultad de Medicina Daniel Alcides Carrión” de la Universidad 
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, Perú. 
El acto tuvo la  participación de un importante número de integrantes de la Promoción que  
vinieron de diferentes partes del mundo, siendo el   Rvdo. Padre Alfonso  Berrade quien  se 
encargó  de dar inicio  a la programación establecida con  una excelente  paraliturgia 
seguidamente  el representante de  la promoción el Dr. Juan Menéndez   da la bienvenida al 
Decano de la Facultad de Medicina Dr. Benito Díaz López quien expresó su saludo a los 
miembros integrantes de la promoción y felicitó a esta promoción porque tiene historia de 
gloria, con ella nació  la estudiantina médica, se inició la construcción de la gruta de la Virgen 
María Auxiliadora, se creó la Sociedad de Científica de Estudiantes de Medicina (SOCEMI), se 
hizo el logotipo de la facultad, se refirió también a estudiantes de la promoción que jugaron 
en el equipo de futbol el Estudiantes de Medicina al final dijo que era una promoción 
multifacética. 
 Sin duda es una de las mejores promociones conformada por alumnos que vinieron desde la 
selva, el norte, centro, sur del país y nuestro departamento, muchos estudiaban en 
universidades del país y 25 años después  casi en su totalidad laboran como médicos 
especialistas, subespecialistas, muchos de ellos son funcionarios en institutos, hospitales 
importantes del país y el exterior, todos con éxito.
La clase magistral del recuerdo estuvo a cargo del Doctor Luis Tolmos Regal,  fue emotiva 
iniciándose con una exposición de fotos inolvidables pertenecientes a la promoción que lleva 
su nombre,  el tema de  la clase fue predominantemente la historia de nuestra facultad(1,2),  
sobre la contribución del Dr. Aníbal Casavilca Rubio ex Decano de la Facultad de Medicina y 
muy a su estilo se refirió sobre el sacrificio, abnegación y ética del médico, recibiendo al final 
de su exposición muestras de admiración y afecto.

Acto seguido se realizó la  renovación del Juramento  Hipocrático de parte de todos los  
integrantes de la Promoción y la importante  iniciativa de efectuar una valiosa  donación  
consistente en dos equipos  de audio y  micrófonos inhalambricos para beneficio de los 
estudiantes.
El Auditórium se veía repleto por integrantes de la promoción como en aquellas clases del Dr. 
Víctor Torrealva Anchante momento en que el Decano de la Facultad de medicina invita al 
autor de esta carta  para entregarle un diploma de 25 años de labor médica instante que da 
homenaje a todos y cada uno de los integrantes de la Promoción LTR, finalizando la 
ceremonia en el auditórium con el Himno de nuestra  Facultad de Medicina, letra y música del 
ex alumno Armando Massé actualmente presidente de la Asociación Peruana de Autores y 
Compositores.



Toda la promoción a la orden del Dr. Tolmos se organizó al 
frente a los monumentos de nuestros mártires de la 
Facultad de Medicina  Victoria Astupiña Barrionuevo (3) y 
Víctor Raymundo Luna Benavides en uso de la palabra el 
Doctor hizo remembranza  como dieron su tiempo, 
energía y su vida para que la Universidad San Luis 
Gonzaga tenga campo clínico para sus estudiantes de 
medicina en el Hospital Regional de Ica, Los mártires de 
nuestra facultad recibieron merecidos honores. 
Considerando la brevedad de la vida y que el futuro no se 
puede determinar exactamente, pregunto  ¿ sería posible 
reunirnos en las bodas de oro con mi promoción?

Figura 1: De pie: Jaime Gutiérrez,  Marco  Lujan, Ismael Gonzales, Pepe Untiveros, Edwin Noli, José Soto, Orlando Álvarez, 
Walter Lujan, Jorge Ybaseta, Felipe Carrillo, Andrés Yauricasa, Lucho  Ormeño, Jorge Uchuya, Miguel Meza  y  Marcos rojas. 
De cuclillas: Leoncio Crisanto, Oscar Tapia, Nazario Muchotrigo, Alfonso Gallo, Carlos Ventura y  Ronald  Sánchez.

Figura 2: Promoción LTR acompañan Dr. Benito Díaz, Luis Tolmos Regal y  el Rvdo. Padre Alfonso Berrade.

Sin embargo tengo la esperanza que alguien más escribirá 
ese momento!
Quiero  culminar  este  informe  diciendo,  que con   el   
paso   de   los   años,   presenciamos   el desarrollo  y  el  
crecimiento  de  la  facultad  de medicina; este es el 
momento de agradecer y no  olvidarse  de  su  alma  
mater,  ni  de  sus  profesores.  Recordar siempre que 
nosotros somos el camino y para salir adelante, no 
debemos de olvidar que la juventud es una fuerza 
vigorosa tal como lo dijo Claude Bernard (1).

Muchas gracias.
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