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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida
y las conductas sexuales de las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud
de Bellavista, Sullana 2022. Estudio con disefio no experimental con un enfoque
cuantitativo, descriptiva, prospectiva, correlacional y por el tiempo determinado
transversal, Se encuestd a una poblacion de 89 gestantes adolescentes. Se aplicé el
Cuestionario tipo escala de Likert elaborada por la investigadora y con una
confiabilidad del 0,811. Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico
SPSS V26. Los resultados muestran que el 88,76% son solteras, el 77,53% pertenecen
a la religion catolica, el 67% proceden de zona urbana, el 39,33% tienen estudios
superiores incompletos y el 26,97% son amas de casa; el 89,89% presentan habitos
nocivos, el 87,64% presentan habitos de higiene adecuados, el 53,93% presentan
estilos de vida adecuados, 65,17% presentan conductas de riesgo, mientras que no se
encontrd relacién entre los estilos de vida en su dimensidon habitos nocivos y las
conductas de riesgo (X? 2.4818, P 0,115), tampoco entre las conductas sexuales de
riesgo y los estilos de vida saludables en su dimension cuidado personal (X2 3.6636; P
0,056). En conclusion, existe relacion significativa entre las conductas sexuales de
riesgo y los estilos de vida de las adolescentes.
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ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between lifestyles and sexual
behaviors of pregnant adolescents who attend the Bellavista health center, Sullana
2022. Study with a non-experimental design with a quantitative, descriptive,
prospective, correlational and by the cross-sectional time determined, a population of
89 pregnant adolescents was surveyed. The Likert scale questionnaire prepared by the
researcher and with a reliability of 0.811 was applied. For the statistical analysis, the
statistical program SPSS V26 was used. The results show that 88.76% are single,
77.53% belong to the Catholic religion, 67% come from urban areas, 39.33% have
incomplete higher education and 26.97% are housewives; 89.89% present harmful
habits, 87.64% present adequate hygiene habits, 53.93% present adequate lifestyles,
65.17% present risk behaviors, while no relationship was found between lifestyles. life
in its dimension harmful habits and risk behaviors (X2 2.4818, P 0.115), nor between
risky sexual behaviors and healthy lifestyles in its personal care dimension (X2 3.6636;
P 0.056). In conclusion, there is a significant relationship between risky sexual

behaviors and the lifestyles of adolescents.



INTRODUCCION

1.  Antecedente y fundamentacion cientifica

A nivel internacional encontramos estudios como el de: Bezerra Et al, (2021),
quienes reportaron un 60% de adolescentes gestantes con conductas alimentarias
inadecuadas, como por ejemplo tomar el desayuno y comidas frente al televisor. Cerca
del 40% no comia con sus padres o en familia. La prevalencia de sedentarismo fue del
52,4%. Las adolescentes mujeres eran mas inactivas 68,7% en comparacion con los
chicos (36,4%). Los adolescentes de las clases economicas D y E fueron los mas
inactivos (60,7%). El consumo de alcohol fue del 18,7% y el tabaquismo fue del 3,8%
de los individuos. Los comportamientos alimentarios inadecuados y la inactividad
fisica fueron los principales responsables del estilo de vida no saludable, seguidos por

el consumo de alcohol y el tabagquismo.

También, Nichele (2021). Reporto estilos de vidas pocos saludables en gestantes
embarazadas como el aumento de habitos nocivos ya que 11 adolescentes (26,19%)
relataron haber fumado 7 cigarrillos por dia, variando de 5 a 45 cigarrillos/dia. En
cuanto al consumo de alcohol, 16 (38,09%) admitieron haber bebido al menos una vez
durante el embarazo y 8 (19,05%) de forma abusiva. En cuanto a otro tipo de drogas,
12 (28,57%) admitieron haberlas usado durante el embarazo y 3 (7,14%) de ellas
informaron usar drogas intravenosas, 7 (16,66%) estaban relacionados con otro usuario
de drogas inyectables. Los resultados de la encuesta muestran que el uso de drogas
ilicitas por parte de las adolescentes embarazadas entrevistadas fue 4 veces mayor que
la prevalencia registrada en la literatura para personas de 12 a 17 afios. En el caso del
consumo de cigarrillos también se observé esta diferencia, alcanzando los 20 puntos

porcentuales.

Por su lado, Marqués, Avelar y Matos (2020). Utilizando una muestra amplia y
representativa de adolescentes de 37 paises, se pretendia verificar de qué manera la
edad cambia el estilo de vida de los adolescentes. Se cred una puntuacion compuesta

de un estilo de vida saludable mediante la combinacion de consumo diario de frutas y



verduras, <2 h diarias en comportamientos basados, abstinencia de alcohol y
abstinencia de productos de tabaco. Las medidas de estilo de vida saludable se basaron
en el autoinforme. los Resultados, reportan que el 4,7% de menores de 11 afios y el
3% de mayores de 13 afios, mas las nifias de 15 afios obtuvieron buenos puntajes de
estilo de vida saludable. A medida que aumento la edad, disminuyd la prevalencia de
adolescentes con estilo de vida saludable. En 37 paises y regiones, la prevalencia de
comportamientos saludables disminuy06 linealmente entre la adolescencia temprana y

los 15 afos.

Para el caso de, Rachel et al, (2020) compard las tendencias en las tasas de
embarazos de EE.UU y Gran Bretafia, donde la actividad sexual reciente y el uso de
anticonceptivos entre mujeres de 16 a 19 afios es una contribucion del comportamiento
a la disminucién de las tasas de embarazo, los Resultados, describen que las tasas de
embarazo disminuyeron en ambos paises; esto comenzo antes en los EE. UU. No hubo
cambios en la actividad sexual en Gran Bretafia, la proporcion que informé haber
tenido relaciones sexuales recientes disminuy6. En ambos paises, hubo un cambio
hacia métodos anticonceptivos mas efectivos . Una proporcién mas alta en Gran
Bretafia que en EE. UU. informé haber tenido relaciones sexuales alguna vez (65 %
frente a 49 %) y relaciones sexuales en el Gltimo afio (64 % frente a 45 %), 6 meses
(59 % frente a 39 %) y 4 semanas (48% frente a 29%). Una mayor proporcion en Gran
Bretafia informé que usaba metodos anticonceptivos més efectivos (68 % frente a 52
%). En Conclusion, en ambos paises, las mejoras en el uso de anticonceptivos han
contribuido sustancialmente a la disminucion de las tasas de embarazo; sin embargo,
es probable que la disminucién mas pronunciada en los EE. UU. también refleje

disminuciones en el sexo reciente que ocurren solo en ese pais.

También, Freitas et al., (2019). En su estudio: respecto a los habitos nocivos
como el consumo de tabaco, alcohol y su relacion con las caracteristicas
socioecondmicas que interfieren en el comportamiento sexual entre los adolescentes
primiparas y nuliparas, Estudio transversal controlado, analitico, las mujeres que

tenian frecuencias mas altas de vivir con pareja, mayor porcentaje sin ocupacion,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/contraceptive-behavior
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/contraceptive-behavior
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/contraception

menor nimero de estudiantes, mayor frecuencia de madres con baja escolaridad,
pertenecientes a los estratos econdmicos C, D o E. Las primiparas presentaron tasas
mas altas de fumadores o ex fumadores, consumo nocivo de alcohol, no uso de
preservativo en la primera relacion sexual y en las Gltimas 12 meses, pero con mayor

uso del preservativo.

Por su lado, Dylan & Vaughn (2019), mencionan que todos los indicadores de
estilos de vida de salud riesgosos examinados se asociaron con probabilidades
significativamente mayores de desvinculacion escolar y expectativas acadéemicas mas
bajas. Las adolescentes gestantes eran especialmente propensas a exhibir riesgos
educativos cuando se involucraban en multiples conductas de salud riesgosas. Cada
indicador adicional de estilo de vida de riesgo para la salud otorgd aumentos
significativos en las probabilidades de cada factor de riesgo educativo examinado, con
un aumento de las probabilidades de desvinculacion escolar en un factor de 7,48
cuando los jovenes se involucraron en 4 o mas comportamientos de salud riesgosos
(en relacion con ninguno), en conclusién, los hallazgos sugieren que las actividades
que promueven la salud de los adolescentes en multiples dimensiones (es decir,
nutricion, ejercicio fisico y suefio) también pueden promover el compromiso

académico y las expectativas de futuros logros académicos.

Para Roman (2017) en Espafia, los resultados descubrieron tasas de fumadoras
donde el trabajo real disminuye significativamente. La utilizacion de cafeina, baja
desde el periodo de tiempo anterior al embarazo, disminuye considerablemente mas
después de conocer el embarazo, por otra parte, las progresiones observadas en las
formas de vida con el inicio de la incubacién, en general se mantendran durante el
equivalente. y de vez en cuando se enfatizan. Posteriormente, el nivel de fumadores y
la cantidad de cigarrillos consumidos sigue disminuyendo. Ademads, existen
afiliaciones, tanto positivas como negativas, entre varias formas de vida. Estos
resultados nos invitan a reflexionar sobre la trascendencia de una mediacion muy
organizada y con objetivos claros en el marco del bienestar, protocolizando la atencién

al estilo de vida de las embarazadas.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/adolescent-health

Ahora bien, a nivel Nacional tenemos el estudio de Vela (2021), los resultados
reportan edades de 15 a 19 afios (59.8%) y con estudios secundarios completos
(39.6%), inicio de relaciones antes de los 18 afios (13.4%), en algunos casos tuvieron
1 pareja sexual (25.0%) y en otros de 2 a 5 parejas sexuales (15.8%), la falta de
proteccion en las relaciones sexuales fue menor (21.9%), concluyendo que las
adolescentes del AAHH San Pablo de la Luz tuvieron conductas sexuales de riesgo

como factor de riesgo para salir embarazadas.

Para el caso de, Orellana (2021), en su estudio pretendid indagar los conocimientos
sobre las formas de comportarse y las conductas de riesgo relacionados con la educacion
recibida en adolescentes sobre la sexualidad, se plane6 una guia de entrevistas semi-
organizadas a 12 adolescentes hombres y mujeres, la investigacion de los encuentros
distingui6 7 clases: supuestos de futuro, conducta de riesgo, modo de comportarse sexualmente
inseguro, relaciones sexuales en la inmadurez, conexion entre modo de comportarse
sexualmente peligroso, generalizaciones de orientacion en las relaciones sexuales y
escolarizacion sexual. Los resultados muestran que existe una conexion entre las conductas de
riesgo de caracter sexual y las preocupaciones futuras, ya que los adolescentes estan
preocupados por los resultados. Esta preocupacion esta mas presente en los jovenes que ven
que un embarazo podria impedirles cumplir con sus probables suefios futuros. Es mas, la
formacion sexual impartida en la escuela queda excepcionalmente restringida, ya que no

formaria parte de ese estado de &nimo.

Por su lado, Berrocal (2021), cuando comparo los conocimientos y las conductas
de riesgo en sexualidad, encontro niveles regulares respecto al conocimiento de
sexualidad, alrededor del 12% ya dio inicio a su vida sexual, siendo la edad promedio
los 15 afios, algunos mencionan mas de 1 pareja sexual quienes no usaron preservativo
en su primera relacion sexual, un 2% refiere nunca usar preservativo, ademas refieren
que tuvieron relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol/drogas, se encontré que
es escasa la relacion entre conocer sobre salud sexual y el inicio de las relaciones

sexuales.



Para Ccama (2020), En su estudio: conductas sexuales de riesgo en adolescentes
peruanos, con la finalidad de sintetizar la informacion sobre las conductas sexuales de
riesgo, encontrando muy pocas investigaciones respecto a las conductas riesgosas en
adolescentes, aunque es de importancia para prevenir causas que perjudicarian la
calidad de vida futura de los adolescentes, esto debido a; inicio sexual precoz,
promiscuidad, uso inadecuado de métodos anticonceptivos, consumo de alcohol. Asi
mismo el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos no garantiza su uso durante
una relacion coital, por ello es importante explorar otras variables como la familia 'y
autoestima, ya que influye en las decisiones del adolescente y evita las consecuencias
de una conducta sexual de riesgo con impactos en la sociedad y la salud integral.

Para Fernandez (2019), las adolescentes embarazadas, no tenian bueno estilos
de vida, entre sus caracteristicas destacaba ser solteras, amas de casa y estudiante, su
ingreso econdmico era bajo alrededor de 500 soles, cuando realizo el anélisis
inferencial entre las caracteristicas grado de instruccion, ocupacion y el ingreso
econdémico se encontrd alto grado con los malos estilos de vida, siendo estos

determinantes para la aparicion de una gestacion

Dentro de la fundamentacion relacionadas a las teorias podemos mencionar que
las conductas sexuales, definido como cualquier comportamiento sexual (por lo
general, relaciones sexuales orales, vaginales o anales sin proteccion con un condon)
que pone a una persona en riesgo de sufrir un resultado de salud adverso, los resultados
adversos para la salud pueden incluir un embarazo no deseado o contraer una
enfermedad de transmision sexual (ETS), incluido el virus de la inmunodeficiencia
humana (Senn, 2013), en los ultimos afios han experimentados cambios relevantes,
impulsados por las redes sociales y la web que propagan conductas de riesgo, incluso
en paises donde dicha transformacion avanza a un ritmo mas lento se ha visto como
estas conductas han generado cambios en sus sociedades sobre todo influenciado en

los adolescentes. (Wellings et al, 2019).



Los cambios en el comportamiento sexual que caracterizaron los ultimos 50 afios
estan relacionados con un proceso de transformacién, que implica la transicién a la
edad adulta, la formacion y disolucion de uniones y el comportamiento reproductivo,
que comenzd en el norte y oeste de Europa entre los afios sesenta y setenta. Este cambio
se difundid lentamente a otros lugares y se definié como la Segunda Transicion
Demogréafica (SDT) para distinguirlo de la Primera Transicion Demografica, que fue
el paso de un régimen de alta mortalidad y fecundidad a uno de baja mortalidad y
fecundidad (Lesthaeghe, 2020).

Estas nuevas caracteristicas de las sociedades contemporaneas se han
interpretado principalmente como consecuencias de un profundo cambio cultural, con
el surgimiento de nuevas ideas y valores que influyen en las elecciones de las personas.
En cuanto al comportamiento sexual, destacan dos aspectos: un mayor énfasis en la
autonomia individual, incluso en el estilo de vida sexual, y el rechazo del control y las
reglas sociales. Por lo tanto, las relaciones sexuales prematrimoniales y
extramatrimoniales, la fertilidad extramatrimonial y las relaciones homosexuales se

han vuelto cada vez mas publicas e institucionalizadas (Goldscheider, 2015).

Este cambio radical también ha sido impulsado por la revolucidn anticonceptiva,
que estuvo acompafiada de la legalizacién y posterior difusion de la pildora
anticonceptiva el comportamiento sexual anteriormente, en particular, la entrada en la
vida sexual adulta de las mujeres coincidié con el matrimonio o se experimenté con el
futuro marido algunos meses antes de la boda (aunque no eran raros los matrimonios
en los que la novia estaba embarazada). Para los hombres, por lo general habia mucha
mas libertad, y muchos tenian relaciones prematrimoniales con mujeres mayores y/o

prostitutas (Caltabiano & Dalla-Zuanna).

Ademas, la diferencia de edad en el matrimonio (mayor para los hombres que
para las mujeres) permitié a los hombres 4 a 5 afios de oportunidad para tener
relaciones sexuales prematrimoniales, en comparacion con no mas de 1 o 2 afios para

las mujeres (Billari et al., 2007 ), el aplazamiento de las relaciones sexuales de las


https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR5

mujeres jovenes fue un medio para limitar los embarazos fuera del matrimonio en un
momento en que los métodos anticonceptivos efectivos eran escasos 0 no estaban
disponibles al iniciar una vida sexual los principales cambios son, las experiencias
sexuales pueden preceder, tanto para hombres como para mujeres, no solo al
matrimonio sino también a una relacion de pareja estable, dando lugar a una fase
exploratoria prolongada donde los jovenes descubren y construyen gradualmente su
sexualidad adulta, la primera relacién sexual se experimenta a una edad cada vez
menor, un porcentaje notable de nifios y especialmente nifias que la experimentan antes

de los 15 afios en varios paises desarrollados.

Muchas caracteristicas individuales y factores contextuales influyen en el
comportamiento de los jovenes, retrasando, acelerando y, en general, dando forma a
las primeras fases de la vida sexual. Entre estos determinantes, la familia, los padres,
la escuela y la religion son especialmente influyentes, tal como se encuentra en
diferentes paises y culturas. Los jovenes que se adhieren a las reglas establecidas por
estos actores tradicionales de la socializacion suelen retrasar el debut sexual, adoptar
conductas menos arriesgadas y seguir un camino mas “tradicional” de entrada a la vida
adulta. EI género es otro factor clave: si el camino del debut sexual esta convergiendo
entre hombres y mujeres, esto a menudo no ha significado una verdadera igualdad de
género, como lo refleja la difusion generalizada del acoso sexual (Basile, D'Inverno y
Wang, 2020), las diferencias en las practicas sexuales, o el nimero de parejas sexuales
(Lewis et al., 2017). De hecho, el comportamiento sexual todavia se caracteriza por un

modelo de doble estdndar en muchas sociedades occidentales.

Por otro lado, articulos como el de Caltabiano, Zuanna & Vignoli (2020)
menciona que los cambios en el comportamiento sexual de los jovenes proporciona
informacidn general, las opiniones y los comportamientos de hombres y mujeres son
cada vez mas cercanos, se observO una "feminizacion" de las opiniones vy
comportamientos masculinos dentro de las parejas, lo que quiere decir que los hombres
son mas propensos a experimentar la primera relacion sexual con una mujer joven de

aproximadamente la misma edad mientras estan en una relacion estable y son més



fieles que en el pasado. De manera similar, los autores encontraron una
"masculinizacion” de las opiniones y el comportamiento femenino, por ejemplo, un
aumento en el nimero de parejas ocasionales, una duplicacion de la aceptacion del
sexo casual y una caida neta en la virginidad como tabd. Sin embargo, siguen
existiendo importantes diferencias de género, especialmente en lo que respecta al doble

rasero sexual.

Por su lado, Migheli y Pronzato (2020) desentrafiaron explicitamente patrones
de doble rasero, concebidos como estandares de buen comportamiento que se espera
que algunas personas sigan, pero otras no. Descubrieron que persiste el doble rasero
entre los estudiantes universitarios italianos, en el sentido de que mas hombres que
mujeres expresan su desaprobacidn de una serie de comportamientos sexuales cuando
los compafieros de cualquier género participan en esos comportamientos. También
encontraron que el contexto cultural importa mas que la familia en la formacion de las

creencias de los estudiantes.

Los dobles raseros también influyen en el momento y el contexto del debut
sexual. A partir de los mismos datos de estudiantes universitarios italianos, Carella,
Garcia Pereiro, Pace y Paterno (2020) mostraron que las mujeres tienden a elegir una
pareja mayor para tener su primera experiencia sexual y tienen menos probabilidades
que los hombres de involucrarse en una primera. relacion sexual con una pareja mas
joven. La edad de debut sexual tiende a ocurrir antes en una relacion con una pareja
mayor. Sin embargo, las cosas estdn cambiando: entre 2000 y 2017 ha aumentado la

frecuencia de quienes tienen relaciones sexuales con parejas de la misma edad.

Como resultado de un debut sexual cada vez mas precoz, se observa una
reducciéon entre las dos encuestas Selfy de estudiantes tanto masculinos como
femeninos que informaron no haber tenido relaciones vaginales/peneanas completas
en el momento de la entrevista. EI tema de la virginidad ha sido profundizado por
Stranges y Vignoli (2020), quienes detectaron la relevancia de varios factores

demogréaficos, familiares, interpersonales, corporales y relacionados con la salud


https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR40
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR14
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR53

asociados con el estado de virginidad. También mostraron que, aunque la religiosidad
sigue siendo importante para la vida sexual de los jovenes italianos, su relevancia se

esta debilitando con el tiempo.

De hecho, la religion catdlica juega un papel importante en la configuracién del
comportamiento sexual de los jovenes en otros paises europeos: basandose en datos de
encuestas comparables sobre estudiantes universitarios, Wroblewska (2020) mostrd
que la religiosidad es un factor diferenciador relevante. por el riesgo de la primera
relacion sexual antes de los dieciocho afios en Polonia. También encontrdé que la
religiosidad actia como un predictor significativo de la abstinencia sexual solo si una
persona joven considera que la religion es particularmente importante; Nuevamente,
existen importantes diferencias de género, con hombres jovenes que hacen la
transicién al sexo antes que las mujeres jovenes. Como sucede en Italia, estas

diferencias especificas de género parecen reducirse con el tiempo.

La experiencia sexual y la satisfaccion relacionada se examinaron en el articulo
de Terzera, Rimoldi y Barbiano di Belgiojoso (2020), quienes presentaron un analisis
de los datos. Demostraron que la satisfaccion sexual de los estudiantes universitarios
italianos se asocia positivamente con la frecuencia de las relaciones sexuales dentro de
una relacién estable. Ademas, los resultados destacaron el papel esencial de todas las

transiciones, sexuales y sentimentales, en la mejora de la satisfaccion sexual.

Cuando se trata del comportamiento sexual de los jévenes, un aspecto crucial a
abordar es su riesgo potencial en términos de salud, rendimiento académico o
comportamiento agresivo. Estos aspectos han sido detallados en los tres articulos que
siguen. Usando los datos de Selfy de 2017, Pirani y Matera (2020) encontraron que
algunos comportamientos sexuales de riesgo (es decir, el uso reducido del condon,
especialmente con parejas ocasionales y las relaciones sexuales con personas
desconocidas) estan bastante difundidos entre los jovenes italianos y mas entre los
hombres que hembras Ademas, demostraron que algunas caracteristicas psicolégicas,

como la satisfaccion corporal, la basqueda de sensaciones y la autoestima, son


https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR66
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR54
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR47

impulsores importantes de estos comportamientos inseguros, especialmente entre los
hombres. Lanari, Mangiavacchi & Pasqualini (2020) estimaron el efecto de la
actividad sexual durante la adolescencia en el rendimiento académico de estudiantes
de secundaria en Italia. Sus resultados sugirieron una relacion negativa entre la
actividad sexual y sus calificaciones de secundaria. Finalmente, Ortensi y Farina
(2020) abordaron el tema muy delicado de la violencia sexual y encontraron resultados
que van mas all4 del “simple” abuso de mujeres por parte de hombres: los estudiantes
extranjeros y las minorias sexuales tienen un mayor riesgo de victimizacion por

violencia sexual en comparacion con sus pares. Estudiantes italianos y heterosexuales.

Gabrielli, Paterno & Strozza (2020) ofrecieron una comparacion sistematica
entre los comportamientos afectivos y sexuales de estudiantes nativos italianos y
aquellos con antecedentes migratorios. Sus resultados mostraron que los estudiantes
varones no nacidos en Italia tienen una mayor inclinacion por actitudes liberales hacia
el sexo que sus contrapartes nativas, mientras que no hay diferencias notables entre las
mujeres nacidas en el extranjero y las nativas. Ademas, la asociacion entre
comportamientos relacionados con el sexo y estilos de vida de riesgo no muestra
diferencias por estatus migratorio.

En referencia a la fundamentacion cientifica, encontramos que la familia de
origen juega un importante papel protector frente a las conductas de riesgo del
adolescente. Es decir, cuando los padres conversan mas a menudo de temas
relacionados a la sexualidad, los sentimientos romanticos parecen tener un efecto
protector sobre los comportamientos sexuales de los adolescentes. Pasqualini y De-
Rose (2020) exploraron este tema con los datos Selfy. Descubrieron que, en general,
es menos probable que los nifios hablen con los padres que las nifias y que aquellos
gue han crecido con al menos un hermano mayor del mismo sexo mantienen un nivel
mas bajo de conversacion con los padres sobre sentimientos romanticos, asuntos

sexuales y anticoncepcion.

10


https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR29
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR44
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR17
https://genus.springeropen.com/articles/10.1186/s41118-020-00107-1#ref-CR45

Por otro lado, la variable estilos de vida, se enmarcan a estudios que demuestren
como es el comportamiento saludable o no de una adolescente con el fin de evitar un
embarazo no deseado, asi tenemos, que estudios internacionales han mostrado una
caida en las tasas de embarazo adolescente en los Gltimos afios, sin embargo, paises
como Brasil todavia est4 por encima del promedio mundial, registrando altas tasas de
embarazo precoz en comparacion con otros paises, incluso entre los grupos de edad
mas bajos (Roman, 2017). Segln datos del Ministerio de Salud, se presentan alrededor

de 19.000 nacidos vivos al afio de madres de entre 10 y 14 afos.

Es importante un llamado urgente para mejorar la atencién, darle importancia a
la educacion integral en sexualidad como herramientas prevenibles del embarazo
precoz, y sobre la necesidad de discutir la violencia y el abuso que victimizan a las
adolescentes y chicas (Roman, 2017). Segun el informe la baja tasa general de
fecundidad (que abarca diferentes grupos de edad), es de 1,7 hijos por mujer, en
comparacion con el promedio mundial, que es de 2,5. Sin embargo, cuando analizamos
la fecundidad especifica en la adolescencia, el pais estd por encima del promedio
mundial: hay 53 adolescentes embarazadas por cada mil, mientras que en el mundo
hay 41, lo que demuestra un “rejuvenecimiento de la fecundidad”. Esto también tiende
a indicar una dificultad para garantizar el fortalecimiento de las trayectorias, los
derechos y la salud de las adolescentes en el pais, considerando que esta edad no es
intencional, y muchas veces también esta relacionado con situaciones de abuso y

violencia sexual (Roman, 2017).

Para las menores de 15 afios que quedan embarazadas, es importante considerar
el componente de vulnerabilidad a diferentes tipos de violencia, incluida la violencia
sexual, e incluso, en determinadas situaciones, se observan matrimonios informales o
uniones tempranas y forzadas (Guell y Sanchez, 2010). Las consecuencias mas
generales del embarazo adolescente no deseado, especialmente en contextos de
politicas publicas limitadas, suelen incluir la interrupcion o desercién escolar, el
retraso o la insercion no calificada en el mundo del trabajo y la continuacion del ciclo

intergeneracional de pobreza y desigualdad, la solucién es brindar informacion precisa
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y accesible, acceso a medidas de prevencién y educacion sexual adecuada para cada
grupo de edad (Sanchez y Gil, 2015).El acceso a la informacion es muy importante en
este contexto, porque ayuda a los adolescentes a tomar decisiones informadas y
responsables sobre su cuerpo y su vida. Promueve importantes habilidades para la vida,
que traen empoderamiento, y ayuda a las nifias, especialmente, a reconocer signos de

violencia”, advierte (Sdnchez y Gil, 2015).

Pero, también es necesario contar con una red de proteccién efectiva, que pueda
proteger a los adolescentes de diferentes tipos de violencia y ofrecer mecanismos para
denunciar. La familia también necesita ser monitoreada de cerca, con conocimiento de

cémo activar los servicios.

Por otro lado, la adolescencia: La adolescencia, fase caracterizada por intensas
alteraciones biopsicosociales, es uno de los periodos criticos para la adopcion de esos
comportamientos y, consecuentemente, para la aparicion o persistencia afecciones
como la obesidad y diabetes (OMS, 2014). Los habitos y conocimientos adquiridos
durante este periodo influyen en muchos aspectos de la vida adulta relacionados, por
ejemplo, con la alimentacion, la actividad fisica y la salud (Barufaldi, 2016).

La Adolescencia es un periodo de transicion donde ocurren innumerables
cambios, fisicos y emocionalmente en la vida del adolescente, ademés esta marcada
por multiples y sucesivas cambios en el crecimiento y desarrollo biopsicosocial, en los
que el individuo se desarrolla fisica y emocionalmente, cuando a menudo comienzan

las relaciones sexuales (Nery et al., 2011).

Para Leite (2016), la adolescencia estd marcada por los cambios corporales de la
pubertad y finaliza cuando el individuo estabiliza su crecimiento y personalidad,
ganando paulatinamente su autonomia financiera, ademas de integrarse a su grupo
social, mientras que, en la cronologia de la adolescencia, manifestada por la OMS
(2017), destaca las edades entre 10 y 19 afios y por la Naciones Unidas (ONU, 2012)
los que presentan edades de 15 a 24 afios.
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La Adolescencia es un periodo de transicion donde ocurren innumerables
cambios, fisicos y emocionalmente en la vida de los jovenes, crisis y conflictos, reales
0 no, tanto para nifias como para nifios. es, por tanto, una etapa de ajustes para la vida
adulta, donde un embarazo en ese momento puede tener graves consecuencias
(Coimbra y Bocco, 2015). El abordaje de este tema se debe a la cantidad de casos de
adolescentes embarazadas, segun la OMS (2017), alrededor de 14 millones de mujeres
entre 13 y 19 afios tienen hijos. Vale la pena sefialar que la adolescencia y la pubertad

son fendmenos distintos pero simultaneos.

Leite (2016) sefiala que la pubertad es un fenémeno bioldgico, que esté ligado a
cambios fisicos y morfologicos, que incluyen tamafio, forma y funcion. Estas resultan
de la reactivacion de mecanismos neuro hormonales, de esta forma, un embarazo
puede ocurrir de forma planificada o inesperada, pero se vivira de otra manera, cada
mujer pasaré por el embarazo de una manera diferente. Aun habiendo pasado ya por

la experiencia gestacional, un embarazo no es lo mismo que el otro.

Los sentimientos son contradictorios, las hormonas se alteran, momentos de
duda y ansiedad principalmente en adolescentes surgira, la necesidad de atencion
dirigida a las adolescentes embarazadas, atencion atenta durante el control prenatal,
orientacion sobre su importancia, dudas sobre el parto, la lactancia y la vacunacion,
son puntos que deben ser aclarados y discutidos entre profesionales de la salud y
adolescentes embarazadas (Vilhena, 2015).

Los riesgos en el recién nacidos, problemas respiratorios, también son evidentes;
problemas cardiologia, ictericia anemia y otros. Ademas de los riesgos gestacionales
como diabetes mellitus gestacional, hipertension arterial, anemia, complicaciones en
el parto, entre otras. Un control prenatal bien hecho marca la diferencia para la madre

y el bebé, especialmente en adolescentes (Leite, 2016).

Por lo tanto, investigar el estilo de vida durante la adolescencia, es fundamental

para apoyar las estrategias de intervencion en salud, con el fin de prevenir las ENT en
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la vida adulta, EI conocimiento del estilo de vida de los adolescentes es una estrategia
para el disefio de acciones para prevenir enfermedades que pueden afectar la salud de

este grupo.

Por su lado los estilos de vida saludables hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su
cuerpo y mente de una manera adecuada. De igual modo, Del Aguila (2014) menciona
que el estilo de vida es la base de la calidad de vida, concepto que la Organizacién
Mundial de la Salud OMS- define como la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (Del
Aguila, 2014).

Consumo de bebidas azucaradas: El alto consumo de bebidas azucaradas en esta
etapa se considera un problema riesgoso para la obesidad. EI aumento del consumo de
agua, asociado al menor consumo de estas bebidas, ha sido relatado como un factor
importante que mejora las condiciones de salud 6, el 64,4% de los estudiantes de 9°
grado desayunaron y el 74,0% almorzaron o cenaron con sus padres. El habito de
saltarse el desayuno se ha asociado con concentraciones séricas mas bajas de vitaminas
y obesidad (Mielgo, Et al, 2017). La evidencia sugiere que el consumo de desayuno
puede mejorar la funcion cognitiva relacionada con la memoria, los puntajes de las
pruebas y la asistencia escolar (Marques et al, 2018). Los estudios confirman que las
comidas familiares, incluido el desayuno, se asocian con mejores conductas
alimentarias en los adolescentes y con una menor propension al sobrepeso (Sampasa,
Chaput, Hamilton, 2015).

Consumo de tabaco: Otro problema se refiere al uso de tabaco y alcohol entre
los adolescentes, dado el riesgo de dependencia quimica y enfermedades asociadas,
aunque el consumo por menores esté prohibido, el 18,5% de los adolescentes ha
fumado al menos un cigarrillo 17 y el 21,2% informo consumo de bebidas alcohdlicas.

Segun la OMS, consumir tabaco significa una alta probabilidad de morir, siendo esta
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evitable, habiéndose convertido en una verdadera epidemia, si no se hace nada para
detenerlo, se estima que en 2020/2030 moriran anualmente, a nivel mundial, unos 10
millones de personas (OMS, 2012). El informe de la OMS sobre la mortalidad global
atribuible al tabaco en 2004, fue alrededor de 5 millones, debido al uso de tabaco, lo
que corresponde a una muerte cada 6 segundos. Ademas de esto, América y Europa
las regiones donde se producen mas muertes atribuibles al tabaco, ya que en estos
lugares se mantiene la costumbre de fumar por largos periodos de tiempo (OMS,
2012).

El tabaco constituye una muerte prematura, en hombres adultos, y el segundo
factor de riesgo méas importante en mujeres (después de hipertension arterial). De los
mas de siete mil compuestos quimicos que componen el humo de tabaco, unos sesenta
y nueve son carcindgenos, entre otros, fumar es responsable de cancer de pulmén,
(Eriksen et al, 2015).

Los limites son dificiles de definir, dependiendo del comienzo y el final de los
cambios puberales, comienza alrededor de los 11 0 12 afios y finaliza entre los 18 y 20
afios (Saewyc, 2014). Erikson (2014), menciona que los adolescentes experimentan
una crisis de desarrollo que lleva a la formacion de su identidad. En una etapa
temprana, los adolescentes consideran fundamental pertenecer a un grupo, adoptando
actitudes y comportamientos, como forma de vestir, caracteristicas del grupo. A
medida que se establece la identidad dentro del grupo, también se integrar los multiples
cambios fisicos en un autoconcepto. ... un proceso rico en periodos de confusion,
tristeza y falta de motivacion. Los valores aprendidos son interiorizados y, en una fase
final de este periodo, el adolescente comienza a construir una identidad individual méas
que una identidad de grupo. En 1986, se menciona que promocién de la salud es un
proceso de formacion de la comunidad para trabajar en mejorar la salud (Carta de
Ottawa, 1986, p.1), las comunidades pueden modificar el entorno, reconocer y
satisfacer necesidades para lograr el completo bienestar fisico, mental (Carta desde
Ottawa, 1986).
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La salud es reconocida como la inversion méas importante de las sociedades es
una prioridad para los gobiernos, y las personas como principal recurso para la salud,
De esta manera, deben desarrollarse donde se insertan personas como trabajo, escuelas,

instituciones, entre otros (Carta desde Ottawa, 1986),

La prevencion del embarazo no deseado a traves de la anticoncepcion eficaz es
fundamental para. Este tema es explorado por Marra, Meijer & de Graaf (2020) con
referencia a un pais con un alto nivel de anticonceptivos, los Paises Bajos. Evaluaron
las tendencias en los métodos anticonceptivos utilizados por adolescentes encontrando
que la proporcién de mujeres jovenes que usan SARC (anticonceptivos reversibles de
accion corta) estd disminuyendo, mientras que el uso de LARC (anticonceptivos
reversibles de accion prolongada) aument6 notablemente entre 2005 y 2017. Estas
tendencias variaron segun los grupos religiosos y el nivel educativo, lo que enfatiza el

potencial de medidas preventivas personalizadas para estos grupos.

2. Justificacion de la investigacion:

La justificacion tedrica radica en medir como los estilos de vida se relacionan
con las conductas sexuales de riesgo o como influenciaron en la presencia de
embarazos no deseados en adolescentes del distrito de Bellavista, siendo un problema
importante de analizar ya que en la actualidad muchas adolescentes desconocen 0 no
poseen toda la informacion necesaria como evitar un embarazo no deseado, los
hallazgos permitiran fortalecer las teorias relacionadas al embarazo en adolescentes

gue mencionan los estilos de vida como influyentes para aumentar su incidencia.

La justificacion practica se vera reflejada a través de los resultados que pongan
en evidencia los estilos de vida que influyen en el comportamiento de las gestantes
adolescentes y como estos estilos contribuyen a los malos habitos durante el desarrollo
de su gestacion, de esta manera los resultados permitiran que los profesionales de la
salud trabajen estrategias de promocién con énfasis en salud sexual y reproductiva,
ademas se incorporen programas de integracion en los cuales se incluya una atencién

integral que vaya més alla de la sexualidad con la finalidad de disminuir los problemas
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la adolescencia. Se

metodoldgicamente ya que servira como antecedente para otros estudios.

justifica

¢De qué manera los estilos de vida se relacionan con las conductas sexuales de

las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud de Bellavista, Sullana

20227

Conceptualizacion y operacionalizacién de las variables

Definicion . . Tipo de
Dimensiones .
conceptual de (Factores) Indicadores escala de
variable medicion
consumo de bebidas
. . alcohélicas
Estilos de vida:
los estilos de vida
saludables hacen | Habitos nocivos | Consumo de cigarrillo Nominal
referencia a un
conjunto de ] ]
actitudes  cotidianas mate
que realizan  las Asistencia medica
personas, para
man:engr Su cuerpo 'y Actividad fisica
mente de una manera | Higiene y cuidado _ _ .
adecuada Del Aguila personal Alimentacion Nominal
(2014). saludable
Cuidado en las
relaciones sexuales
Conductas sexuales: Influencia de amigos
cualquier familiares
comportamiento Inicio de | Influencia de redes
sexual que pone auna | relaciones sociales Ordinal
pe][s_ona &n rlles%o ge sexuales Conocimiento de
sufrir un resultado de métodos
salud adverso, los anticonceptivos
resultados  adversos
mét . )
para la salud pueden Uso de metodos | o e preservativo Ordinal
incluir un embarazo | anticonceptivos
no deseado o contraer Numero de relaciones .
Ordinal

una enfermedad de

sexuales
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transmision  sexual | Frecuencia de | Nymero de parejas
(Senn, 2013), relaciones sexuales

caviialace

Conocimiento sobre la
importancia de la

Educacién en | Sexualidad

sexualidad Ordinal

Uso de redes sociales
para conocer sobre
sexualidad

Hipotesis

Hi: Los estilos de vida presentan una relacion altamente significativa con las
conductas sexuales de las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud
de Bellavista, Sullana 2022.

Ho: Los estilos de vida no presentan una relacion altamente significativa con las
conductas sexuales de las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud
de Bellavista, Sullana 2022.

Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre los estilos de vida y las conductas sexuales de las
gestantes adolescentes que acuden al centro de salud de Bellavista, Sullana 2022.
Objetivos especificos:

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes adolescentes

que acuden al centro de salud de Bellavista, Sullana 2022.
2. Establecer la relacion de los estilos de vida en su dimensién habitos nocivos

y las conductas sexuales, en las gestantes adolescentes que acuden al centro
de salud Bellavista, Sullana 2022.
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Identificar la relacion de los estilos de vida en su dimensién cuidado
personal y las conductas sexuales en las gestantes adolescentes que acuden

al centro de salud Bellavista, Sullana 2022.

Identificar los estilos de vida de las gestantes adolescentes que acuden al

centro de salud Bellavista, Sullana 2022.

Identificar las conductas sexuales de las gestantes adolescentes que acuden

al centro de salud Bellavista, Sullana 2022.
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METODOLOGIA
1.  Tipoy Disefio de investigacion:

El Estudio fue de tipo no experimental, con un enfoque cuantitativo, descriptiva,
prospectiva, correlacional y por el tiempo determinado transversal. (Hernandez et al,
2010). Ademas, el estudio presenta un esquema correlacional, cuyo diagrama es el

siguiente:

o1

M r
\Av

02

Donde:

m= gestantes adolescentes del centro de salud de Bellavista.
O1= estilos de vida

02= conductas sexuales

r= Relacion de variables

2.  Poblacion - Muestra:

El universo de gestantes adolescentes fue de 250, las cuales acuden a su atencién
prenatal en el centro de salud de Bellavista, esta poblacion fue seleccionada de acuerdo
a la programacion de las gestantes adolescente que se ubican para su atencion durante
el afio 2022, mientras que para la poblacion muestral se realizé un muestreo simple no
estratificado con la formula finita para poblaciones conocidas, siendo la unidad de

analisis, todas las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud.
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Se utilizara la siguiente formula para poblaciones finitas:
_ ZixN=xp=xq
TTRWN-D+ZZvprq

Donde:

n= muestra por calcular (x)

N = Total de la poblacion (114)

Z.? = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcidn esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

i = precision (en este caso deseamos un 3%).

Remplazando valores

n= 1.96%%114%0.05%0.95
0.032(114-1)+1.96%%0.05%0.95

= 89 gestantes adolescentes

La muestra seran 89 gestantes adolescentes que acuden al centro de salud

seleccionado.

Criterios de inclusién

e Gestantes adolescentes que acuden al centro de salud de Bellavista.
e Gestantes adolescentes que deseen participar del estudio.
o Gestantes adolescentes sin problemas mentales.

e Gestantes adolescentes que utilicen dispositivos moviles.
Criterios de exclusion

o Gestantes adolescentes que acuden referidas de otros centros de salud.
e Gestantes adolescentes que presenten problemas mentales.

e Gestantes adolescentes que no deseen participar del estudio.
3. Técnicas e instrumentos de investigacion:

Para este estudio empleamos la técnica de la encuesta. Siendo el instrumento,

utilizado un cuestionario en secciones relacionados a las variables en estudio, es decir
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para la variable estilos de vida en sus dimensiones habitos nocivos y cuidado personal
se elabord un test escala de Likert donde se verificd la presencia o ausencia de estos
estilos de vida.

El instrumento fue elaborado por el investigador, donde se presentan 10
preguntas con valores de siempre (5) casi siempre (4) a veces (3), casi nuca (2) y nunca
(1), aello se le dio una puntuacidn para la verificacion la presencia o no de las mismas,

el puntaje para ambas dimensiones se detalla a continuacion

Habitos nocivos
De 10 a 24 No
De 25 a 50 Si

Habitos de higiene
De 10 a 24 Habitos higiene inadecuados

De 25 a 50 Habitos higiene adecuados

Nivel de estilos de vida
De 20 a 50 estilos de vida inadecuados

De 51 a 100 estilos de vida adecuados

Por otro lado, la variable conductas sexuales fue medida con un test en el modelo
tipo escala de Likert, en este caso se formularon 20 preguntas, dentro de ellas 4
subdimensiones, como: inicio de relaciones sexuales, uso de métodos anticonceptivos,
frecuencia de relaciones sexuales y educacion en sexualidad, todo ello permitié medir
el tipo de conducta sexual de las adolescentes que favorecid una gestacion, el puntaje

que se asigno para identificar la conducta fue el siguiente:

Conductas sexuales de riesgo
20 a 55 puntos Conductas sexuales de riesgo (No)
60 a 100 puntos presenta conductas sexuales de riesgo (Si)
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Validez y confiabilidad

En el caso de la validez esta permitié demostrar que el instrumento puede ser
ejecutado en la poblacion adolescente, en ese sentido Hernandez et al, (2014)
mencionan que la validez de contenido se refiere a “la validez total del instrumento y
la validez especifica de cada item que alcanza”, es decir mide lo que se va a investigar,
también mide el grado de conservacion y concordancia de los puntajes obtenidos por
dos 0 mas jueces. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010), con estas premisas se
empled la técnica de juicio de expertos para evaluar los instrumentos de las variables

en estudio, el nimero de expertos que dio su opinion para los instrumentos fueron 3.

Mientras que la confiabilidad se obtuvo a través de la técnica de la prueba piloto
aplicada a otros sujetos que no son parte de la muestra pero que tienen similares
caracteristicas y se considera entre el 10% de la muestra en otra seccién de estudios
que fue determinada por el investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010),
adicionalmente se realizd el alfa de Cronbach que fue la herramienta que finalmente
nos permita conocer la confiabilidad, los resultados al emplear esta prueba estadistica

fue de: 0.811, lo cual demuestra una confiabilidad aceptable.
4.  Procesamiento y analisis de la informacion:

Se solicitd permiso al director del centro de salud de Bellavista. Posteriormente
se coordind con la jefa de obstetras para poder acceder a la base de datos de las
gestantes adolescentes, asi como su direccion y numero telefonico, luego de ellos se
elaboro la encuesta mediante el aplicativo Google From. Las encuestas se enviaron por
los medios tecnoldgicos en los cuales la gestante se haya registrado, de no contar con
dispositivos maviles la investigadora acudio al centro de salud y desde un dispositivo

entrevistd a las gestantes adolescentes.

Las fichas fueron elaboradas en el aplicativo Google From el cual presento los
esquemas ya establecidos, una vez culminado las entrevistas por estos medios se
procedié a exportar la base de datos en una hoja Excel luego de ello, se procedio a la
verificacion y calificacion de los datos obtenidos, posteriormente se elabor6 cuadros
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estadisticos pertinentes para la realizacion del andlisis e interpretacion de los
resultados obtenidos a traves del Programa Estadistico SPSS V26, para la verificacion
del grado de relacion de las variables es decir el nivel inferencial se aplico la prueba
estadistica Chi Cuadrado de Pearson con un P< 0,005, lo cual permita un nivel de

confiabilidad aceptable.

Posteriormente se elaboraron las tablas de frecuencias, y figuras de acuerdo a los
objetivos propuestos. Finalmente se procedio al andlisis e interpretar los datos en
forma porcentual. Para el analisis e interpretacion de la informacién se utilizo la

estadistica correlacional con analisis variados y bivariados.
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RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que acuden al centro de salud 1.4
Bellavista, Sullana 2022. (n = 89)

Caracteristicas demograficas N (89) %
Estado civil
Casada 9 10,11
Divorciada 1 1,12
Soltera 79 88,76
Religion -
Catolica 69 77,53
Evangélica 7 7,87
Otra 11 12,36
Testigo de Jehova 2 2,25
Procedencia -
Rural 22 24,72
Urbana 67 75,28
Grado de instruccion -
Primaria 5 5,62
Secundaria 33 37,08
Superior Técnico incompleto 16 17,98
Superior Universitaria incompleto 35 39,33
Ocupacion -
Ama de casa 24 26,97
Dependiente 6 6,74
Empleada 7 7,87
Estudiante 33 37,08
Independiente 19 21,35
Total. 89 100,00

Se puede observar que el 88,76% de las gestantes son solteras, el 77,53% pertenecen
a la religion catdlica, el 67% proceden de zona urbana, el 39,33% tienen estudios
superiores incompletos y el 26,97% son amas de casa.

25



Tabla 2

Relacion de los estilos de vida en su dimension habitos nocivos y las conductas
sexuales, en las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud 1.4 Bellavista,
Sullana 2022. (n = 89)

ESTILOS DE VIDA EN SU DIMENSION

CONDUCTAS DE HABITOS NOCIVOS
RIESGO .
Si No 2
N % N % Total X p
Si 1 3,13 30 5,87 9 01
2.4818 1'5
No 8 27,87 50 52,13 80
Total 31 58 89

Se puede observar que la significancia de p es 0,115 (p:0,05), es decir es mayor lo cual
confiere que no existe significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado es
mayor al chi cuadrado esperado X? 2.4818, lo cual permite establecer que no existe
dependencia entre las variables conductas de riesgo sobre los estilos de vida en su
dimension habitos nocivos, o también los estilos de vida en su dimension habitos

nocivos no influyen en las conductas de riesgo.
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Tabla 3

Relacion de los estilos de vida en su dimension cuidado personal y las conductas
sexuales en las gestantes adolescentes que acuden al centro de salud 1.4 Bellavista,
Sullana 2022. (n = 89)

ESTILOS DE VIDA EN SU DIMENSION

CUIDADO PERSONAL
CONDUCTAS DE

RIESGO Si No 2
N % N % Total X P
Si 30 27,17 1 3,83 31
3.6636 0.056
No 48 50,83 10 7,17 58
Total 78 11 89

Se puede observar que la significancia de p es 0,056 (p<0,05), es decir es mayor, lo
cual confiere que no existe significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado
es mayor al chi cuadrado esperado X? 3.6636, lo cual permite establecer que no existe
dependencia entre las variables conductas de riesgo sobre los estilos de vida en su
dimension cuidado personal, o también los estilos de vida en su dimension cuidado

personal no influyen en las conductas de riesgo.
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Tabla 4
Estilos de vida de las gestantes adolescentes que acuden al Centro de salud 1.4
Bellavista, Sullana 2022. (n = 89)

ESTILOS DE VIDA N %

Adecuados 48 53,93

Inadecuados 41 46,07
Total 89 100

Del total de gestantes el 53,93% presentan estilos de vida adecuados a diferencia del
46,07% que presentan estilos de vida inadecuados.
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Tabla 5
Conductas de riesgo de las gestantes adolescentes que acuden al Centro de salud 1.4

Bellavista, Sullana 2022. (n = 89)

CONDUCTAS DE RIESGO N %

Si 31 34,83

No 58 65,17
Total 89 100

Del total de gestantes el 65,17% presentan conductas de bajo riesgo a diferencia del

34,83% que presentan conductas de alto riesgo.
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Tabla 6
Relacion entre las conductas de riesgo y los estilos de vida de las gestantes

adolescentes que acuden al Centro de salud 1.4 Bellavista, Sullana 2022. (n = 89)

ESTILOS DE VIDA

CONDUCTAS DE Adecuados Inadecuados
RIESGO Total X* P
N % N %

Si 23 16,72 8 14,28 31
7.859 0.005

No 25 31,28 33 26,72 58

Total 48 41 89

Se puede observar que la significancia de p < a 0,05 (p:0,005), es decir existe
significancia estadistica, ademas el Chi cuadrado calculado es menor al chi cuadrado
esperado X? 7.859, lo cual permite establecer que existe dependencia de las variables

conductas de riesgo sobre los estilos de vida, o también los estilos de vida influyen en

las conductas de riesgo.
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ANALISIS Y DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema multifacético con muchos factores que
contribuyen, como la pobreza, las desigualdades de género, la violencia de género, el
uso de sustancias, el acceso deficiente a los anticonceptivos y problemas con la
interrupcion del embarazo; uso escaso, inconsistente e incorrecto de anticonceptivos,
namero limitado de profesionales de la salud y centros de salud, malas actitudes y
comportamientos de los trabajadores de la salud e informacién inadecuada sobre salud

sexual y reproductiva.

Ademas de estos factores estructurales y relacionados con los sistemas de
atencion médica, los adolescentes en general tienden a involucrarse en conductas de
riesgo, incluidas actividades sexuales que eventualmente los ponen en riesgo de
embarazos no deseados, en ese sentido y con el fin de evaluar el nivel de relacién entre
las conductas de riesgo y la relacion con los estilos de vida de las adolescentes
gestantes, se realizd un analisis descriptivo correlacional de las cuales se reporta en la
tabla 1, las principales caracteristicas demograficas donde se observa que el 88,76%
de las gestantes son solteras, seguido de un 77,53% pertenecen a la religion catolica,
el 67% proceden de zona urbana, el 39,33% tienen estudios superiores incompletos y
el 26,97% son amas de casa, estos resultados nos demuestran que sigue siendo alto los
indices de gestaciones en adolescentes que producto de su embarazo abandonan los
estudios en nuestra muestra la mayoria dejo los estudios universitarios, ademas se
suma a ello la falta de ayuda por parte del acompafante o pareja ya que nuestras
encuestadas en su mayoria eran madres solteras, la procedencia urbana sigue siendo
una caracteristica de las adolescentes que podria estar relacionada a la poca
colaboracion o ayuda en el cuidado con métodos anticonceptivos sumado a la falta de
suministros anticonceptivos en los diversos centros de salud de la localidad, algunos
resultados similares son los reportado por: Dylan & Vaughn (2019), mencionan que la
mayoria de adolescentes se desvinculaban de sus actividades escolares, pero difieren
a los resultados de Vela (2021), quien report6 adolescentes con estudios secundarios
completos (39.6%), también Ferndndez (2019), menciona entre sus caracteristicas ser

solteras, amas de casa y estudiante.

31



En la tabla 2, el Chi cuadrado calculado fue mayor al chi cuadrado esperado X?
2.4818, es decir los estilos de vida en su dimension habitos nocivos no influyen en las
conductas de riesgo, este resultado deja en claro que las acciones nocivas a pesar de
estar presentes en los adolescentes no participa en la presencia de embarazos no
deseados, los resultados estaban relacionados al consumo de bebidas alcohdlicas como
habitos nocivos, de esta manera se encontré que la mayoria de las encuestadas
respondid que algunas veces consumia bebidas alcohdlicas en eventos sociales,
también en eventos familiares, por su lado otro grupo mencionaba no tomar pero
aceptaba bebidas alcohdlicas si les invitaban, en contraste al consumo de alcohol
fueron los cigarrillos lo cual en su mayoria las adolescentes manifestaron nunca
consumir, sin embrago, vemos como persiste en la mayoria de jévenes el consumo de
bebidas alcohdlicas que como sustancia nociva puede originar en las adolescentes
actividades fuera de su estado normal; nuestros hallazgos difieren a los reportados por:
Nichele (2021), quien encontrd relacion entre habitos nocivos como el consumo de
alcohol y los estilos de vida ya que las adolescentes mencionaron haber bebido al
menos una vez durante el embarazo, también Bezerra Et al, (2021), mencionan que los
habitos nocivos como el consumo de alcohol y el tabaquismo estaban relacionados a
las conductas de riesgo, mientras que, Freitas et al., (2019), menciona que los
principales factores que condicionan habitos nocivos fue el consumo de cigarrillos

siendo mas altas de fumadores o ex fumadores que consumian alcohol.

Por su lado, la tabla 3, muestra los resultados, respecto al nivel de relacion entre
las conductas sexuales de riesgo y los estilos de vida saludables en su dimension
cuidado personal, donde se encontr6 que, los estilos de vida en su dimension cuidado
personal no influyen en las conductas de riesgo, estos resultados proporcionan un
reporte del cuidado de la salud de las adolescentes es decir la mayoria mencionaba que
acudiria al médico por alguna dolencia, no suele automedicarse, pasar el tiempo libre
y descansar mas de 8 horas, estas habitos estarian relacionados al nivel de preparacion
de las usuarias ya que en su mayoria se encontraban en estudios universitarios

incompletos lo que les permitia conocer un poco mas sobre el cuidado en su salud.
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En la tabla 4, se muestra los resultados, respecto a los niveles de estilos de vida
saludable, donde se encontro que el 53,93% presentan estilos de vida adecuados, estos
resultados muestran que las a pesar de su corta edad pueden llevar estilos de vida
adecuados sin embargo hay un grupo de mujeres embarazadas que tienen barreras
Unicas para el control saludable que imposibilita estados positivos en el estilo de vida,
los cambios fisicos debido al embarazo, la falta de conocimiento sobre el aumento de
peso, el ejercicio y las pautas dietéticas durante el embarazo, la dificultad con el
manejo del tiempo debido a la familia, el trabajo y demandas relacionadas con la
atencion de la salud, son algunos de los factores que no permiten un adecuado estilo
de vida, a pesar de estas barreras, el embarazo y la atencién prenatal brindan una
oportunidad Unica para capitalizar la motivacion de una mujer para tener un bebé

saludable y realizar cambios de comportamiento destinados a un control saludable.

Por otro lado, la creciente evidencia respalda la eficacia de las intervenciones
conductuales para limitar los problemas producto de los cambios fisioldgicos en la
gestacion, lo que reduce las complicaciones del embarazo, similares resultados son los
reportados por: Marqués, et al. (2020), quienes mencionan que los estilos de vida
saludable, estaba presente las nifias de 15 afios, pero difieren a los resultados de:
Nichele (2021), quien reportd estilos de vidas pocos saludables en gestantes
embarazadas como el aumento de habitos nocivos, también Fernandez (2019),

encontrd que las adolescentes embarazadas, no tenian bueno estilos de vida.

Mientras que la tabla 5, muestra los resultados sobre las conductas sexuales de
riesgo, donde se encontro que el 65,17% presentan conductas de bajo riesgo a
diferencia del 34,83% que presentan conductas de alto riesgo, las conductas sexuales,
definidas como cualquier comportamiento sexual (por lo general, relaciones sexuales
orales, vaginales o anales sin proteccidén con un condén) pone a una persona en riesgo
de sufrir un resultado de salud adverso, los resultados adversos para la salud pueden
incluir un embarazo no deseado o contraer una enfermedad de transmision sexual
(Senn, 2013), las malas conductas han sido influenciadas por las redes sociales y la
web que propagan conductas de riesgo, incluso en paises donde dicha transformacion

avanza a un ritmo mas lento se ha visto como estas conductas han generado cambios
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en sus sociedades sobre todo influenciado en los adolescentes. (Wellings et al, 2019),
nuestros hallazgos difieren a los reportados por: Rachel et al, (2020) quienes
mencionan conductas de riesgo como haber tenido relaciones sexuales alguna vez (65
% frente a 49 %) y relaciones sexuales en el Ultimo afio (64 % frente a 45 %). Po otro
lado, los comportamientos sexuales de riesgo, incluido el inicio sexual temprano, las
relaciones sexuales sin proteccion, las parejas sexuales multiples y el bajo uso de
anticonceptivos, son comunes entre las adolescentes que resultaron con embarazo. El
gobierno continda actualizando y mejorando el alcance de los anticonceptivos en el
pais, incluida la adicién de formas muy modernas de anticoncepcion, como los
implantes, que estan disponibles en los hospitales publicos estatales y en las clinicas

de atencion primaria de la salud (Goldscheider, 2015).

Al evaluar el nivel de relacion entre las conductas sexuales de riesgo y los estilos
de vida saludables de las gestantes adolescentes, se puede observar que la significancia
de p<a 0,05 (p:0,005), y un Chi cuadrado calculado de X? 7.859, permite establecer
que existe dependencia entre las variable conductas de riesgo y los estilos de vida, es
decir que las estilos de vida de las adolescentes influyen en las conductas sexuales,
estos resultados se asemejan a los mostrados por Orellana (2021), quien menciona que
existe una conexion entre las conductas de riesgo de caracter sexual y las
preocupaciones futuras, por su lado, Berrocal (2021), menciona que existe relacion
estadisticamente significativa entre los estilos de vida y las conductas sobre salud
sexual ademas de la frecuencia de uso de metodos anticonceptivos, por su lado, Ccama
(2020), menciona que existe relacion significativa entre las conductas de riesgo y los
estilos de vida sumado, ademas mencionan que el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos no garantiza su uso durante una relacion coital, por ello es importante
explorar otras variables como la familia y autoestima, ya que influye en las decisiones
del adolescente y evita las consecuencias de una conducta sexual de riesgo con
impactos en la sociedad y la salud integral, para Fernandez (2019), quien realizé el
analisis inferencial entre conductas de riesgo ya estilos de vida con las dimensiones
grado de instruccidn, ocupacion y el ingreso econdémico se encontré alto grado con los

malos estilos de vida, siendo estos determinantes para la aparicion de una gestacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

— Las principales caracteristicas de las adolescentes el 88,76% son solteras,
77,53% catolica, 67% de zona urbana, el 39,33% tienen estudios superiores
incompletos y el 26,97% son amas de casa.

— No se encontro relacion entre los estilos de vida en su dimension habitos
nocivos y las conductas de riesgo (X% 2.4818, P 0,115), tampoco se encontrd
relacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y los estilos de vida
saludables en su dimension cuidado personal (X? 3.6636; P 0,056)

— EI 53,93% presentan estilos de vida adecuados a diferencia del 46,07% que
presentan estilos de vida inadecuados.

— EI 65,17% presentan conductas de riesgo a diferencia del 34,83% que no
presentan conductas de riesgos.

— Se encontré relacion significativa, existe dependencia de las variables

conductas de riesgo sobre los estilos de vida (p:0,005; X? 7.859)
Recomendaciones

— A nivel regional se recomienda fortalecer los sistemas de salud con fin de
proporcionar mejor informacion respecto al cuidado y disminucion de
consumo de sustancias alcoholicas que puedan favorecer conductas de riesgo
en las adolescentes.

— La promocion de la salud y un estilo de vida saludable deben ser una parte
integral de los servicios de salud que se brindan a las mujeres embarazadas.

— Se necesita mas investigacion para desarrollar un instrumento que integre las
creencias culturales relacionadas con las practicas de estilo de vida de las
mujeres embarazadas y su relacién con las conductas de riesgo.

— Se recomienda otros estudios relacionados principalmente en las areas de

actividades fisicas y factores sociales que influyan en las conductas de riesgo.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

_.GADORA: Bach. Joseline Magaly NAVARRO MENDOZA.

Buenos dlas/tardes me es grato saludarle y a la vez comunicarle, soy estudiante de
la Escuela profesional de Obstetricia, quien ha elaborado un proyecto de
investigacion sobre Estilos de vida relacionado a conductas sexuales de gestantes
adolescentes que acuden al centro de salud de Bellavista, Sullana 2022. Esta
investigacion es realizada en mujeres usuarias del programa de Materno Perinatal.
El procedimiento incluye responder al cuestionario. La participacion en el estudio
va a ocuparles aproximadamente, 30 minutos. Puede preguntar cualquier duda
sobre el estudio o sobre su participacion. Su participacion en el estudio es voluntaria;
no tiene ninguna obligacion de participar. Tiene derecho a abandonar el estudio
cuando desee.La informacion del estudio serd codificada y su identidad no se
publicara durante larealizacion del estudio, ni una vez haya sido publicado. Si usted
acepta participar en esta investigacion, se le solicitara responder unas preguntas
relacionadas al tema. Su firma en este documento significa que ha decidido
participar después de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja
de consentimiento informado.

Nombre y apellido del participante Firma Fecha

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su
comprensionpara el consentimiento informado

Nombre y apellido del investigador Firma Fecha
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estilos de vida relacionado a las conductas sexuales de las gestantes adolescentes que
acuden al centro de salud de Bellavista Sullana 2022

Test para medir los estilos de vida

Habitos Nocivos 1 2 3 4 5

1 | ¢Suelo consumir bebidas alcohdlicas ain en

eventos no importantes?

2 | ¢Suelo consumir bebidas alcohdlicas en fiestas

familiares?

3 | ¢No consumo bebidas alcohélicas, pero cuando

me invitan suelo aceptar?

4 | ¢Consumo cigarrillos o algln tipo de droga si

mis amigos lo sugieren?

5 | ¢Suelo consumir cigarrillos a escondidas de mis

amigos o familiares?

6 | ¢En ocasiones consumo cigarrillos cuando mis

amigos me obligan?

7
¢Suelo consumir cigarrillo a diario?
8 i :
¢Consumo cigarrillos solamente en fiestas?
9

¢Suelo consumir café, té en ocasiones?

10 | ¢Solo consumo café, t¢ o mate cuando mis
familiares o amigos me lo proporcionan?
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N° Higiene y cuidado personal
¢Acudo al médico cuando presento alguna
molestia de salud?
2 ¢Suelo automedicarme cuando presento alguna
dolencia?
3 ¢Utilizo ropa no ajustada y de algodon?
4 ¢Suelo pedirle a mi pareja que se realice su
higiene intima antes de cada relacién sexual?
5 ¢Realizo mi higiene genital después de cada
relacion sexual?
6 ¢Duermo 8 horas diarias?
7 ¢Practico algun deporte?
8 ¢Cuido mi aspecto fisico?
9 ¢Consumo como minimo 2 litros de agua
diarios?
10 ¢ Disfruto de ratos libres?
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Test para medir las conductas sexuales

Inicio de relaciones sexuales

¢El'inicio de mi vida sexual estuvo influenciada

por amigos?

¢Los medios de comunicacién como las redes
2 sociales contribuyeron al inicio de mi vida

sexual activa?

¢Inicié mi vida sexual activa por amor a mi

3
pareja?

A ¢Utilicé preservativo en mi primera relacion
sexual?

. ¢Cuando inicié mi vida sexual activa no conocia

de métodos anticonceptivos?

¢{Me informo constantemente de los métodos

° anticonceptivos?

¢No utilizamos preservativo o condén si mi
! pareja lo propone?

¢El uso de preservativo o condén evitan las
8 enfermedades de trasmision sexual?

¢El uso de preservativo o condén limita la
° satisfaccion sexual?
10 ¢Considero que el preservativo o condon es el

método mas seguro para evitar embarazos?

¢ Tienes relaciones sexuales con méas de 1

persona?

12 ¢Sueles tener relaciones mas de 1 vez al dia?

¢Sueles tener relaciones sexuales mas de 1 vez

y sin proteccion?




¢Me siento mejor si tengo relaciones sexuales

14 con més de 1 pareja?

15 ¢Suelo tener relaciones sexuales solo con mi
pareja?

Educacion en sexualidad
¢He recibido educacién, capacitacion, sesiones

o educativas en sexualidad?
¢He recibido educacién, capacitacion, sesiones

17 educativas en infecciones de transmision
sexual?

18 ¢He recibido educacién, capacitacion, sesiones
educativas sobre métodos anticonceptivos?

19 ¢Sus  padres  contribuyeron  con  sus
conocimientos sobre educacion sexual?
¢Recibiod informacion sobre sexualidad a través

20 de medios informativos como radio television

internet?

20 a 55 puntos no presenta conductas sexuales de riesgo

60 a 100 puntos presenta conductas sexuales de riesgo



Escala: ALFA DE CROMBACH

Anexo 3

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 9 100,0
Excluido? 0 0
Total 9 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,811

9

Estadisticas de total de elemento

Media de escalasi | Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha | si el elemento se ha | Correlacion total de | el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
1. ¢Suelo consumir bebidas
alcohdlicas aun en eventos no 121,70 275,567 ,650 ,793
importantes?
2. ¢Suelo consumir bebidas
alcoholicas en fiestas familiares? 121,90 290,989 329 805
3. ¢No consumo bebidas
alcohdlicas, pero cuando me 122,30 290,678 474 ,802
invitan suelo aceptar?.
4. ;Consumo cigarrillos o algin
tipo de droga si mis amigos lo 123,30 302,900 ,237 ,809
sugieren?
5. ¢Suelo consumir cigarrillos a
escondidas de mis amigos o 120,80 301,067 ,134 ,812
familiares?
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6. ¢(En ocasiones consumo
cigarrillos cuando mis amigos me
obligan?

7. ¢Suelo consumir cigarrillo a
diario?

8. ¢Consumo cigarrillos solamente
en fiestas?

9. ¢Suelo consumir café, té, en
ocasiones?

10. ¢solo consumo café, té, mate
cuando mis familiares o amigos me
lo proporcionan?

1. ¢Acudo al médico cuando
presento alguna molestia de salud?
2. ¢Suelo automedicarme cuando
presento alguna dolencia?.

3. ¢Utilizo ropa no ajustada y de
algodon?

4. ¢Suelo pedirle a mi pareja que se
realice su higiene intima antes de
cada relacion sexual?

5. ¢Realizo mi higiene genital
después de cada relacion sexual?
6. ¢Duermo 8 horas diarias?

7. ¢Practico algun deporte?

8. ¢ Cuido mi aspecto fisico?

9. ¢Consumo como minimo 2
litros de agua diarios?

10. ¢Disfruto de ratos libres?

1. ¢El inicio de mi vida sexual
estuvo influenciada por amigos?

2. ¢Los medios de comunicacion
como las redes sociales
contribuyeron al inicio de mi vida
sexual activa?

3. ¢Inicié mi vida sexual activa por
amor a mi pareja?

4. ¢Utilicé preservativo en mi

primera relacion sexual?

123,00

122,20

121,00

119,70

120,90

121,00

121,10

120,80

121,70

120,50

120,90
121,30
120,70

121,30

121,00

122,40

122,00

121,60

121,00

316,222

274,400

290,222

314,456

267,433

294,000

288,767

291,511

259,567

278,500

292,322
295,567
296,456

271,344

269,778

326,711

305,778

309,378

264,889

-,239

,731

,285

-,501

,908

,492

,430

464

,799

,126

,385
,169
,388

,7162

,904

-,308

,012

-,047

,655

50

,819

791

,807

,816

,785

,803

,802

,802

,783

793

,804
,813
,805

,789

,786

,835

,818

,818

,790




5. ¢Cuando inicié mi vida sexual
activa no conocia de métodos
anticonceptivos?

6. ¢Me informo constantemente de
los métodos anticonceptivos?

7. ¢No utilizamos preservativo o
condon si mi pareja lo propone?

8. ¢El uso de preservativo o
condén evitan las enfermedades de
trasmision sexual?

9. ¢El uso de preservativo o
conddn limita la satisfaccién
sexual?

10. ;Considero que el preservativo
0 conddn es el método mas seguro
para evitar embarazos?

11. ;Tienes relaciones sexuales
con mas de 1 persona?

12. ¢Sueles tener relaciones mas de
1 vez al dia?

13. ;Sueles tener relaciones
sexuales més de 1 vez y sin
proteccion?

14. ;Me siento mejor si tengo
relaciones sexuales con mas de 1
pareja?

15. ;Suelo tener relaciones
sexuales solo con mi pareja?

16. ¢He recibido educacion,
capacitacion, sesiones educativas
en sexualidad?

17. ¢He recibido educacion,
capacitacion, sesiones educativas
en infecciones de transmision
sexual?

18. ¢He recibido educacion,
capacitacion, sesiones educativas

sobre métodos anticonceptivos?

121,40

120,90

122,00

120,70

122,10

120,40

122,60

122,00

122,10

122,80

120,30

121,30

121,40

121,00

258,933

288,544

314,222

300,011

316,989

299,378

326,489

319,333

336,989

305,511

289,789

285,344

294,711

294,444

,833

,409

-,149

,202

-,205

,327

-,490

-,328

-,813

,102

,659

,450

,301

,361

51

782

,803

821

,809

823

,807

827

821

832

811

,800

,801

,806

,805




19. ¢Sus padres contribuyeron con
sus conocimientos sobre educacion
sexual?

20. ¢Recibié informacién sobre
sexualidad a través de medios
informativos como radio television

internet?

122,60

121,70

292,489

312,456

,383

-,139

,804

,816

Estadisticas de escala

Media

Varianza

Desviacion estandar

N de elementos

124,60

308,933

17,576
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Anexo 4. Constancia de similitud

ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A CONDUCTAS SEXUALES DE
GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE BELLAVISTA SULLANA 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 18: 7« Sy

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FLIEMTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe 2%

Fuente de Internet

El

repositorio.unp.edu.pe 2
Fuente de Internet %

o

_repomtono.ucsp.edu.pe 1 %
Fuente de Internet
_repomtono.unc.edu.pe 1 %
Fuente de Internet
B repositorio.unfv.edu.pe /
Fuente de Internet %
1library.co /
! Fuente de Internet %
repositorio.uladech.edu.pe 1
o r
Fuente de Internet

%
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo /
Trabajo del estudiante %
|
repositorio.ucp.edu.pe 4
Iuege de Internet p p %
repositorio.unh.edu.pe 4 %
Fuente de Internet
12 Submitted to Universidad Catolica Los <-‘ %
Angeles de Chimbote
Trabajo del estudiante
P Submitted to Universidad San Ignacio de <1 %
Loyola
Trabajo del estudiante
Flores Gonzalez Ariadna. "Asociacion entre la <1 %
conducta sexual y las anormalidades
encontradas en la citologia exfoliativa cervical
en mujeres jovenes", TESIUNAM, 2018
Fublicacidn
examinar.net <'
Fuente de Internet %
core.ac.uk 1
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Inca Garcilaso de la <* %
Vega
Trabajo del estudiante
www.eumed.net
Fuente de Internet <1 %
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Submitted to Universidad Privada San Pedro

1° Trabajo del estudiante < %
. Wwww.revistas.usp.br 1
2[] Fuente de Intarnet p < %
repositorio.unsm.edu.pe <
Fuente de Internet %
PP] repositorio.uap.edu.pe <
- Fuente de Internet %
MW vinculando.or, 1
Fuente de Internet g < %
Al Submitted to Widener University 1
24 Trabajo del estudiante < %
I tesis.pucp.edu.pe 1
25 Fuente de Internet < %
Bautista Bautista Maira. "Propuesta de taller < %
sobre salud sexual y percepcion de riesgo de
adquirir VIH en jovenes de 12 a 29 afios de la
Ciudad de México", TESIUNAM, 2013
Publicacian
WWW.psicociencias.org 1
Fuente de Internet < %
www.grafiati.com 1
Fuente de Internet < %

H
O

Www.researc hgate .net

Fuente de Internet

A
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wiki2.org ‘1
Fuente de Internet < %
31 WWW.coursehero.com <*‘
= Fuente de Internet %
www.scielosp.or 1
Fuente de Internet p g < %
Sanchez Alonso Regina Fernanda. "Factores < %
asociados a las conductas sexuales de riesgo
y Su proteccion en jovenes", TESIUNAM, 2020
Publicacidn
intra.uigv.edu.pe
Fuente de Ir%ﬂrnet p < 1 %
Submitted to Universidad Nacional de San <1 %
.
Cristobal de Huamanga
Trabajo del estudiante
W revistas.ujat.mx
Fuente de Ir1:ernJeL < 1 %
H o n
37 Pfalam‘os Deligadojorge Raul. Modello <1 %
biopsicosocial de las conductas de riesgo”,
TESIUNAM, 2009
Publicacidn
docplayer.es
F uerr.epde |X:EI’HEL < 1 %
repositorio.uigv.edu.pe
i ueE.IE de Internet g p < 1 %

ARV
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tesis.unsm.edu.pe 1
Fuente de Internet p < %
EPozorioupla-edu.pe <Tw
Garcia Castelan Martha Jaruco. "Correlacion <' %
entre el funcionamiento familiar y nifos
escolares con trastornos de conducta",
TESIUNAM, 2009
Publicacidn
43 Rosa Del Carmen Saeteros Hernandez, Eida <1
- . " . %
Ortiz Zayas, Angélica Maria Saeteros
Hernandez. "Level Achieved in the
Development of Skills for the Sexual and
Reproductive Life of University Students After
the Application of a Sexual Education
Strategy", ESPOCH Congresses: The
Ecuadorian Journal of S.T.E.A.M., 2021
Publicacidn
A  www.guttmacher.or
Fuente deg“ﬂ_ernet g <1 %

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias 10 words

Excluir bibliografia
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Anexo 5carta de autorizaciéon

CARTA DE AUTORIZACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Yo: Elva Lujan Castiko

Jefe dsl Ceetro do Salud de Bellavista, autorizo @ Navarro Mendoza Joseline Magaly,
egresada de |a escuela pofesicnal de Obstetricia, entificada con DNI 72361958 y eddigo
uniersharic 2116100539 para que se desarrole el prayecio de investigacikdn con fines
académicos, thulado “ESTILOS DE VIDA RELACIONADO A CONDUCTAS SEXUALES
DE GESTANTES ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
BELLAVISTA-SULLANA 20227, Asi miamo brindarie ks fackidades necesarias ya que
este o3 un requisino indspensable para la obtencién del tilulo universilario y esperando que
dicha Investigacitn sea axiosa,

Saflana 23 de agosto del 2022

ahpes

AT AL
“ERTARY,

Frms Husita
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Anexo 6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

SHUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion  del Autor

NAVARRO MENDOZA JOSELINE MAGALY

avarromendozajoselin
@gmail.com

nmmb‘s—mm
to de investigacion
Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional

- Trabajo Académico . Trabajo de Investigacion
ado Académico o O Profesional’}
Bachiller Titulo Profesional - Titulo Segunda Especialidad -m-

tigacion

Estilos de vida relacionado a conductas sexuales de gestantes adolescentes que acuden al centro
de Salud de Bellavista Sullana 2022

Programa Académico

OBSTETRICIA

Tipo de Acceso al Documento’

Abeto © Publico Acceso restnngido * (info eu-repo/semantics/restrictedAccess) (%)

' {info eu-repo/semanncs/openAccess)

(") En caso de restringido sustentar motiwvo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluadory forma parte del proceso que conduce aobtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en
el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera integra
a todo el documento. *©

Lugar Dia Mes Ano

Chimbote 14 0. 2083

Huella Digital

7 Firma

Ampartante

Segin Resohu ion de Comseso Dvectivo N 03320 6-SUNEDU -CD, Regumemto del Regstro  haconal de Trabajos de mvestigaconm para optar Crados Academcos y Theubs Profesomsles. At 8 ww 82
i Ler N 30035 Ley ase reguid el Repostorio Macoas! Dgesl de Cencia. Tecnobgia ¢ Wnovacidn de Aceso Aberto vll$ 006 205-PC™
Sielautor eligio el tipo de acceso abierto o publico, otorga drouna i se da h glos de y difundirenel Repositorno
mstecionsl Dgtal Respetands sempre s Derechos de Autor y Propedad mtekctual de acwerdo yen el Marco leh Ley 822
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Anexo 7

Habitos nocivos de las gestantes adolescentes que acuden al Centro de salud 1.4
Bellavista, Sullana 2022.

HABITOS NOCIVOS N %

Si 9 10,11

No 80 89,89
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada via Google From a las gestantes adolescentes

Interpretacion: la tabla 2, muestra los resultados de las adolescentes que fueron
atendidas en el Centro de Salud 1.4 de Bellavista, Sullana, respecto a los niveles de
habitos nocivos que presentan donde se encontr6 que el 89,89% presentan habitos
nocivos inadecuados a diferencia del 10,11% que presentan habitos nocivos

adecuados.

Gréfico, distribucion porcentual del nivel de habitos nocivos de las gestantes

adolescentes que acuden al Centro de salud 1.4 Bellavista, Sullana 2022.
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= ADECUADOS = INADECUADOS

Fuente: elaboracion propia

Habitos de higiene de las gestantes adolescentes que acuden al Centro de salud
1.4 Bellavista, Sullana 2022.

NIVEL DE HABITOS DE

HIGIENE N %

ADECUADOS 78 87,64

INADECUADOS 11 12,36
Total 89 100

Fuente: Encuesta realizada via Google From a las gestantes adolescentes

Interpretacion: la tabla 3, muestra los resultados de las adolescentes que fueron
atendidas en el Centro de salud 1.4 de Bellavista, Sullana, respecto a los niveles de
habitos de higiene personal que presentan, donde se encontr6 que el 87,64% presentan
habitos de higiene adecuados a diferencia del 12,36% que presentan habitos de higiene
inadecuados.
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Gréfico 2, distribucion porcentual del nivel de habitos de higiene de las gestantes

adolescentes que acuden al Centro de salud 1.4 Bellavista, Sullana 2022.

= ADECUADOS
= INADECUADOS

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 9. Base de datos

Carcateristicas Demograficas

ESTILOS DE VIDA

Hébitos nocivos

Hébitos de higiene

nivel de estilos

R b de vida
P2 | p3 | p4 | p5 | p6 | p7 | p8 | p9 | p10 |total | "meee™ | P1 | P2 (P3| P4|P5|P6|P7|P8| P9 [PL0 | toal | ™HiNee
1 Soltera catélica Rural Secundaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 52 | ADECUADOS
3 3 1] 1 1] 1| 3] 3 3 22 3 2 2 3 4 3 3 4 3 3| 30
2 Soltera catélica Urbana | Secundaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 56 | ADECUADOS
3 31 1] 1 1] 1| 1( 3 3 19 4 2 4 4 3 4 4 5 4 3| 37
3 Soltera otra Urbana | Secundaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS 63 ADECUADOS
4 5] 1] 1 1] 1| 1| 3 5 25 3 5 4 5 5 3 3 4 3 3| 38
Superior
4 Soltera catolica Rural Técnico independiente INADECUADOS INADECUADOS | 36 | INADECUADOS
incompleto 1] 1) 2] | 1| 1| 1] 5] 1| 14 3| 4| 3| 1| 2] 2| 1| 4| 1| 1| 2
Superior
5 Soltera catolica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS 45 | INADECUADOS
incompleto 1 2| 1] 1] 1| 1| 1] 3 4 16 3 2| 3 1] 3 3 5| 3 3 3] 29
Superior
6 Soltera catélica Urbana | Técnico estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 56 | ADECUADOS
incompleto 3 3] 1] 1] 1| 1| 1] 4 5 23 3 5| 5] 3| 3 2 3| 3 2 4] 33
7 Soltera catélica Urbana | Secundaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 51 | INADECUADOS
3 21 1] 1 1] 1 1] 3 3 17 3 4 3 1 3 5 5 3 3 41 34
8 Soltera catélica Urbana | Secundaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 48 | INADECUADOS
3 31 1] 1 1] 1| 1( 3 3 20 4 3 4 1 3 4 1 3 2 3| 28
Superior
9 Soltera catolica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS 54 ADECUADOS
incompleto 1 1] 1] 1 1] 1) 1( 3 1 12 5 1 5 5 5 5 1 5 5 5| 42
Superior
10 Soltera catélica Urbana | Universitaria estudiante ADECUADOS ADECUADOS | 74 | ADECUADOS
incompleto 4 5| 1] 1| 1| 1| 1] 5 5 28 5| 3| 4] 5| 5] 4] 5[ 5 5 5| 46
Superior
11 Soltera catdlica Rural Universitaria independiente INADECUADOS ADECUADOS | 56 [ ADECUADOS
incompleto 4] 3] 1| 1| 2] 2| 1| 3] 4| 2 3| 3| 3| 3| 5| 3| 3| 3| 3| 5| 34
Superior
12 Soltera catélica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 57 | ADECUADOS
incompleto 50 3| 1| 1| 1] 1] 1] 3] 3| 2 2| 5| 5| 5[ 5| 3] 3| 1| 3| 3| 3
Superior
13 Soltera evangélica | Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 47 | INADECUADOS
incompleto 1 1] 1] 1 1] 1| 1( 3 3 14 3 3 3 3 5 3 3 3 3 41 33
14 Soltera catolica Urbana | Secundaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 57 ADECUADOS
2 21 2] 1 1] 1| 1| 2 1 15 5 1 1 5 5 5 5 5 5 5| 42
Superior
15 Soltera catolica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS 58 ADECUADOS
incompleto 5] 1| 1| 1] 2| 1| 1] 3] 1| 18 3] 3| 3| 5| 5| 5] 3] 3] 5| 5| 40




16

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

independiente

23

INADECUADOS

32

ADECUADOS

55

ADECUADOS

17

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

estudiante

21

INADECUADOS

34

ADECUADOS

55

ADECUADOS

18

Soltera

catélica

Rural

Superior
Universitaria
incompleto

dependiente

18

INADECUADOS

35

ADECUADOS

53

ADECUADOS

19

Casada

catélica

Rural

Superior
Universitaria
incompleto

independiente

20

INADECUADOS

36

ADECUADOS

56

ADECUADOS

20

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

estudiante

16

INADECUADOS

36

ADECUADOS

52

ADECUADOS

21

Casada

evangélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

independiente

17

INADECUADOS

40

ADECUADOS

57

ADECUADOS

22

Soltera

otra

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

empleada

18

INADECUADOS

37

ADECUADOS

55

ADECUADOS

23

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Técnico
incompleto

dependiente

31

ADECUADOS

34

ADECUADOS

65

ADECUADOS

24

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

empleada

30

ADECUADOS

24

INADECUADOS

54

ADECUADOS

25

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

independiente

24

INADECUADOS

33

ADECUADOS

57

ADECUADOS

26

Soltera

catélica

Urbana

Secundaria

ama de casa

15

INADECUADOS

30

ADECUADOS

45

INADECUADOS

27

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Técnico
incompleto

independiente

16

INADECUADOS

42

ADECUADOS

58

ADECUADOS

28

Soltera

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

estudiante

23

INADECUADOS

37

ADECUADOS

60

ADECUADOS

29

Soltera

catélica

Urbana

Secundaria

ama de casa

18

INADECUADOS

33

ADECUADOS

51

INADECUADOS

30

Casada

catélica

Urbana

Superior
Universitaria
incompleto

dependiente

19

INADECUADOS

35

ADECUADOS

54

ADECUADOS

31

Soltera

evangélica

Urbana

Secundaria

ama de casa

10

INADECUADOS

28

ADECUADOS

38

INADECUADOS

32

Casada

catélica

Urbana

Superior
Técnico
incompleto

independiente

19

INADECUADOS

37

ADECUADOS

56

ADECUADOS
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Superior

33 Soltera catélica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 55 | ADECUADOS
incompleto 21 34
. Superior
34 Soltera T?]Ztllg?/fe Urbana | Técnico estudiante INADECUADOS ADECUADOS 42 | INADECUADOS
incompleto 10 32
35 Soltera catolica Rural Secundaria independiente 1 INADECUADOS ADECUADOS 58 ADECUADOS
9 39
36 Soltera catélica Rural Secundaria ama de casa 2 INADECUADOS 5 INADECUADOS | 47 | INADECUADOS
37 Soltera catélica Urbana | Secundaria independiente 16 INADECUADOS ” ADECUADOS | 50 | INADECUADOS
38 Soltera catdlica Rural Secundaria dependiente 17 INADECUADOS “ ADECUADOS | 58 | ADECUADOS
Superior
39 Soltera catélica Rural Universitaria independiente INADECUADOS ADECUADOS | 59 | ADECUADOS
incompleto 18 41
Superior
40 Soltera catélica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 54 | ADECUADOS
incompleto 20 34
41 Soltera catélica Rural Secundaria empleada 19 INADECUADOS 2 ADECUADOS | 51 | INADECUADOS
Superior
42 Soltera evangélica Rural Técnico estudiante ADECUADOS ADECUADOS | 64 | ADECUADOS
incompleto 29 35
43 Soltera otra Urbana | Secundaria ama de casa 2 INADECUADOS 20 ADECUADOS 53 ADECUADOS
Superior
44 Soltera catélica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS 57 ADECUADOS
incompleto 18 39
Superior
45 Casada otra Urbana | Técnico ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 59 ADECUADOS
incompleto 21 38
Superior
46 Soltera otra Urbana | Universitaria empleada INADECUADOS ADECUADOS 55 ADECUADOS
incompleto 25 30
47 Soltera catolica Urbana | Secundaria ama de casa 19 INADECUADOS ADECUADOS 46 | INADECUADOS
27
Superior
48 Soltera otra Urbana | Técnico independiente INADECUADOS ADECUADOS 57 ADECUADOS
incompleto 14 43
Superior
49 Soltera catélica Urbana | Universitaria independiente INADECUADOS ADECUADOS | 51 | INADECUADOS
incompleto 19 32
Superior
50 Soltera evangélica Urbana | Universitaria independiente INADECUADOS ADECUADOS | 49 | INADECUADOS
incompleto 16 33
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Superior

51 Soltera catélica Rural Técnico estudiante ADECUADOS ADECUADOS | 60 | ADECUADOS
incompleto 30 30
Superior
52 Soltera catolica Urbana | Técnico estudiante INADECUADOS ADECUADOS 50 | INADECUADOS
incompleto 15 35
53 Soltera catélica Urbana | Primaria ama de casa INADECUADOS INADECUADOS | 35 | INADECUADOS
10 25
54 Soltera catélica Urbana | Secundaria empleada 17 INADECUADOS INADECUADOS | 42 | INADECUADOS
25
55 Soltera T?lztl:?)?/éde Urbana | Secundaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS | 40 | INADECUADOS
10 30
56 Soltera catélica Urbana | Secundaria estudiante 2 INADECUADOS ADECUADOS | 55 | ADECUADOS
31
57 Soltera catélica Urbana | Secundaria dependiente 18 INADECUADOS ADECUADOS | 49 | INADECUADOS
31
58 Soltera catdlica Urbana | Secundaria estudiante 18 INADECUADOS ADECUADOS | 49 | INADECUADOS
31
59 Soltera catélica Urbana | Primaria ama de casa 2 INADECUADOS INADECUADOS | 50 | INADECUADOS
25
60 Soltera evangélica | Urbana | Secundaria estudiante 10 INADECUADOS ADECUADOS | 40 | INADECUADOS
30
Superior
61 Casada catolica Rural Universitaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 50 | INADECUADOS
incompleto 18 32
Superior
62 Soltera catolica Urbana | Técnico estudiante INADECUADOS ADECUADOS 48 | INADECUADOS
incompleto 20 28
Superior
63 Casada catdlica Rural Universitaria independiente INADECUADOS ADECUADOS | 55 | ADECUADOS
incompleto 21 34
Superior
64 Soltera otra Rural Técnico empleada ADECUADOS INADECUADOS | 55 | ADECUADOS
incompleto 32 23
Superior
65 Soltera catdlica Rural Universitaria independiente INADECUADOS INADECUADOS | 29 | INADECUADOS
incompleto 17 12
66 Casada catélica Urbana | Secundaria independiente 19 INADECUADOS ADECUADOS | 45 | INADECUADOS
26
Superior
67 Soltera catolica Urbana | Universitaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 50 | INADECUADOS
incompleto 20 30
68 Soltera catolica Urbana | Secundaria ama de casa 2 INADECUADOS ADECUADOS 53 ADECUADOS
32
Superior
69 Casada catolica Urbana | Universitaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 49 | INADECUADOS
incompleto 18 31
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70 Soltera catélica Urbana | Secundaria ama de casa 1 INADECUADOS ADECUADOS | 39 | INADECUADOS
28
71 Soltera catélica Rural Secundaria estudiante » INADECUADOS ADECUADOS | 50 | INADECUADOS
28
Superior
72 | Divorciada catélica Rural Técnico empleada ADECUADOS ADECUADOS | 61 | ADECUADOS
incompleto 30 31
73 Soltera catélica Urbana | Secundaria independiente 2n INADECUADOS ADECUADOS | 65 | ADECUADOS
44
Superior
74 Soltera catélica Urbana | Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 54 | ADECUADOS
incompleto 16 38
75 Soltera catélica Urbana | Secundaria ama de casa 13 INADECUADOS ADECUADOS | 42 | INADECUADOS
29
76 Soltera catélica Urbana | Secundaria estudiante 13 INADECUADOS ADECUADOS | 43 | INADECUADOS
30
7 Soltera catélica Urbana | Primaria ama de casa 19 INADECUADOS ADECUADOS | 49 | INADECUADOS
30
Superior
78 Soltera catélica Urbana | Universitaria | independiente INADECUADOS ADECUADOS | 54 | ADECUADOS
incompleto 21 33
Superior
79 Soltera otra Rural Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 48 | INADECUADOS
incompleto 13 35
Superior
80 Soltera catélica Rural Universitaria estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 55 | ADECUADOS
incompleto 19 36
Superior
81 Soltera otra Rural Universitaria estudiante ADECUADOS INADECUADOS | 56 ADECUADOS
incompleto 33 23
Superior
82 Soltera otra Rural Técnico dependiente INADECUADOS ADECUADOS 45 | INADECUADOS
incompleto 16 29
83 Soltera catolica Urbana | Primaria ama de casa INADECUADOS ADECUADOS 50 | INADECUADOS
20 30
84 Soltera catélica Urbana | Secundaria ama de casa 2 INADECUADOS 2 INADECUADOS | 40 | INADECUADOS
85 Soltera otra Urbana | Primaria ama de casa 10 INADECUADOS 0 INADECUADOS | 20 | INADECUADOS
1
86 Soltera catélica Urbana | Secundaria estudiante 20 ADECUADOS ADECUADOS | 60 | ADECUADOS
30
87 Soltera evangélica Urbana | Secundaria ama de casa 10 INADECUADOS ADECUADOS 43 | INADECUADOS
33
88 Soltera catolica Urbana | Secundaria ama de casa 13 INADECUADOS ADECUADOS 54 ADECUADOS
41
Superior
89 Soltera catélica Urbana | Técnico estudiante INADECUADOS ADECUADOS | 47 | INADECUADOS
incompleto 12 35
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CONDUCTAS DE RIESGO

conductas de
relaciones sexuales uso de metodos anticoncpetivos frecuencia de las relaciones sexuales educacion en sexualidad =D
praes conductas del uso de conductas la condautas
pL{p2| p3 |pa| p5 |total | e | pL [p2| p3 | p4 | p5 metocos pL | p2 |p3 |p4|p5| toal || pL | p2 | p3 | p4 [p5 | p6 | edwcacin | total
TS anticoncpetivos el en‘
sexualidad
ALTO ALTO RIESGO ALTO ALTO CONDUCTAS DEALTO
1] 2 5| 3 3| 14| B0 3 5 418 3| 3] 1| 5 15 | REse0 3 3| 3 3| 3| 15| RSO 62 RiEseo
BAJO ALTO RIESGO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
1] 1 5| 5 1| 13| REsee 2 5 4|7 3| 3| 1| 5 13 | REseo 2 3| 3 1] 3| 12| REee 55 RIESGO
ALTO ALTO RIESGO ALTO BAJO CONDUCTAS DE ALTO
1| 5 1| 5 5| 17| REee 3 5 419 1| 3| 3] 5 15 | RiEseo 2 2] 2 3| 3| 12| REeo 63 RIEsGO
ALTO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
5| 5 3| 1 1| 15 4 4 3|16 3| 4| 2| 4 16 1 1] 3 1] 3 9 56
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 1 1| 5 1 9 1 5 5| 19 1] 2| 3] 3 12 5 5| 5 1] 3| 19 59
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 1 5| 5 5| 17 1 4 5| 16 2| 2| 2| 5 12 5 4| 4 4| 1| 18 63
BAJO ALTO RIESGO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
1| 2 5| 1 3| 12| B0 3 5 3|18 4| 3| 1| 5 14 | REse0 3 3| 3 1] 4| 14| RS 58 RIEseo
ALTO ALTO RIESGO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
4| 3 4| 1 3| 15| e 3 5 5|17 3| 3] 2| 3 14 | REse0 3 3| 3 2| 3| 14| REeo 60 RIEseo
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 1 5| 5 5| 17 1 5 47 3| 1] 1| 5 1 5 5| 5 3| 5| 23 68
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 2 5| 5 5| 18 5 5 5|21 3| 1| 2| 5 12 4 3| 5 1] 3] 16 67
BAJO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 1 5| 5 1] 13 1 5 1|15 5/ 2] 1| 5 14 5 5| 5 1] 2| 18 60
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 1 5| 5 5| 17 5 5 5|21 2| 1] 1| 5 10 5 5| 5 1] 3] 19 67
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1| 3 2| 2 2| 10 1 4 416 2| 2| 1| 5 11 4 4| 4 2| 4| 18 55
ALTO BAJO RIESGO ALTO BAJO CONDUCTAS DE ALTO
5| 5 5] 1 2| 18| R&e0 2 2 2|1 5| 3| 3| 3 19 | RiEse0 3 3| 2| 2| 3| 13| RESeO 61 RiEsco
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
1] 1 5( 5 1] 13 1 5 3|15 3| 1] 1| 5 11 5 5| 5 5| 4| 24 63
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
4| 2 1] 5 1] 13 3 5 5| 20 1] 1] 2] s 11 3 3| 3 3| 3] 15 59
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BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 16 9 22 59
BAIO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 22 17 19 70
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DEALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 21 14 20 70
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 16 12 16 57
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 17 9 18 59
BAJO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 16 11 11 51
BAJO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
11 15 13 7 46
BAJO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 10 14 1 48
BAJO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 24 15 17 69
BAIO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
9 19 16 13 57
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 13 9 23 58
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
7 15 11 14 47
ALTO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
14 20 14 11 59
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 9 13 21 60
BAJO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
10 18 15 12 55
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 18 11 17 63
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 16 11 14 53

72



BAIO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 15 15 13 55
ALTO BAIO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 24 9 19 67
ALTO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
BAJO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
14 13 17 9 53
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DEALTO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
14 19 14 15 62
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
16 21 14 23 74
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 17 12 19 61
BAJO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 18 10 11 51
ALTO BAIO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 15 11 13 54
ALTO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
16 15 16 7 54
ALTO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 19 15 10 59
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
5 13 5 17 40
BAIO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 13 17 7 50
ALTO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
16 15 15 13 59
ALTO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
16 15 14 8 53
ALTO BAIO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
16 21 8 21 66
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 17 13 14 56
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
9 16 13 15 53
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 15 15 15 60
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BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 17 13 14 57
BAIO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
11 16 17 8 52
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 17 13 15 57
BAJO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 16 15 11 54
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 17 17 14 63
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 20 16 16 67
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
14 19 16 16 65
BAIO ALTO BAIO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 17 21 11 61
BAJO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 19 15 6 52
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
9 15 9 14 47
ALTO BAIO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 19 12 18 66
ALTO BAIO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 21 11 20 69
BAIO ALTO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 18 15 13 59
BAIO BAIO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
5 5 5 9 24
ALTO ALTO BAIO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 19 19 13 66
BAJO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
10 15 11 12 48
ALTO BAJO BAJO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 18 13 13 61
BAJO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 20 13 13 58
ALTO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
14 14 14 13 55
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ALTO BAIO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 14 13 9 53
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 15 15 14 59
BAIO BAIO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 20 12 22 66
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
11 19 9 18 57
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
7 18 13 14 52
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 17 11 19 59
BAIO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 17 15 16 61
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
14 18 13 17 62
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 14 9 25 61
ALTO BAJO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
17 23 5 17 62
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
5 14 5 19 43
BAJO BAJO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO BAJORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 12 13 16 54
ALTO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
ALTORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 15 15 14 59
BAJO BAJO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
BAJORIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
10 10 10 11 41
BAIO BAIO BAIO CONDUCTAS DE BAJO
BAJO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
5 5 5 9 24
ALTO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
15 15 15 13 58
BAJO ALTO BAJO CONDUCTAS DE BAJO
BAJO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
5 5 15 7 32
BAJO ALTO ALTO CONDUCTAS DE ALTO
ALTO RIESGO
RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
12 20 15 17 64
BAJO ALTO ALTO CONDUCTAS DE BAJO
RIESGO ALTORIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
13 16 15 15 59
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