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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como proposito, determinar los factores de
riesgo asociados al comportamiento sexual de riesgo de infecciones de transmision
sexual, en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia del
Distrito de Nuevo Chimbote, durante el periodo comprendido entre diciembre del

2019 y febrero del 2020.

Corresponde a un enfoque cuantitativo de tipo basico, de nivel descriptivo y
correlacional, con disefio de investigacion no experimental de corte transversal. Se
empled como técnica de recoleccion de datos a la encuesta, a través del Cuestionario
de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la salud sexual y
reproductiva (Mendoza, Pérez y Yalta, 2018) y de la Escala de conductas sexuales de
riesgo (Mendoza, 2014). Se seleccion6 una muestra no probabilistica intencionada de

327 mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia,

En relacion a los resultados obtenidos en esta investigacion se encontro que, en
los factores de riesgo el 99.4% presenta orientacion heterosexual, 51.1% con estudios
secundarios, 37.9% con un padre predominantemente con estudios secundarios y con
madre mayoritariamente con estudios primarios (40.7%). El 80.1% de las
participantes profesan alguna religion y el 71.9% de ellas no tuvo la oportunidad de
tener a alguien que le hablara de temas sexuales. Por otro lado, se determino que el
87.2% de las entrevistadas practican un comportamiento sexual de riesgo para ITS
correspondiente al nivel medio. Asimismo, se determind una asociacion altamente
significativa entre el grado de instruccion del padre (x’=20.418, p=0.000, p<0.01), la
comunicacion sexual (x’=15.608, p=0.001, p<0.01) y el comportamiento sexual de
riesgo para ITS. Ademads de ello, se encontrd una asociacion significativa entre el
grado de instruccién de la paciente (x’=11.002, p=0.012, p<0.05), grado de
instruccion de la madre (x°=10.244, p=0.017, p<0.05), tipo de religién que cree o
practica (x2=8.019, p=0.018, p<0.05) y el comportamiento sexual de riesgo para ITS.
Finalmente, se logré determinar que la orientacion sexual de identificacion de la
paciente no se encuentra asociado significativamente con el comportamiento sexual

de riesgo para ITS.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the risk factors associated with
risky sexual behavior of sexually transmitted infections in women of childbearing
age treated at the Yugoslavia Health Center of the Nuevo Chimbote District, during
the period between December of 2019 and February 2020.

It corresponds to a quantitative approach of a basic type, descriptive and
correlational level, with a non-experimental cross-sectional research design. The
survey was used as a data collection technique, through the Questionnaire of factors
associated with risk behaviors in sexual and reproductive health (Mendoza, Pérez
and Yalta, 2018) and the Scale of sexual risk behaviors (Mendoza, 2014). An
intentional non-probabilistic sample of 327 women of childbearing age seen at the

Yugoslavia Health Center was selected.

In relation to the results obtained in this research, it was found that, in the risk
factors, 99.4% present heterosexual orientation, 51.1% with secondary studies,
37.9% with a father predominantly with secondary studies and with a mother mainly
with primary studies (40.7%). The 80.1% of the participants profess some religion
and 71.9% of them did not have the opportunity to have someone talk to them about
sexual issues. On the other hand, it was determined that 87.2% of the interviewees
practice risky sexual behavior for STIs corresponding to the medium level. Likewise,
a highly significant association was determined between the father's educational level
(x2 =20.418, p = 0.000, p <0.01), sexual communication (x2 = 15.608, p = 0.001, p
<0.01) and the sexual behavior of risk for STIs. In addition, a significant association
was found between the degree of education of the patient (x2 = 11.002, p=0.012, p

<0.05), degree of education of the mother (x2 = 10.244, p = 0.017, p <0.05), type of
religion believed or practiced (x2 = 8.019, p = 0.018, p <0.05) and sexual risk
behavior for STIs. Finally, it was determined that the sexual orientation of the patient

is not significantly associated with risky sexual behavior for STIs.
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INTRODUCCION
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica.

La relacion entre el ser humano y la busqueda del placer y bienestar, existe
desde tiempos inmemoriales, en donde resulta innegable que la sexualidad juega
un rol importante en la obtencion de placer y se expresa de manera muy
particular en cada cultura, de esta forma encontramos expresiones culturales que
permiten llegar a la conclusion, sobre la centralidad que le otorga las diferentes
civilizaciones al sexo y la preocupacion del hombre en llegar al climax del placer
sexual; sin embargo, inicialmente se desconocid que a la par de la satisfaccion
sexual se encontraban las denominadas en ese entonces, enfermedades de

transmision sexual (Leiva, 2015)

Aproximadamente para la década de 1490, Europa se recuperaba de la
plaga conocida como muerte negra, lo que signific6 un incremento de la
poblacion y de prosperidad, pero junto con ello, desconocidas enfermedades
empezaron a aparecer. En 1495 cuando el rey francés Carlos VIII invadi6
Napoles, sus tropas fueron atacadas de una enfermedad desconocida y que se
transmitia a través del contacto sexual. Mas tarde se la conoceria como sifilis que
se propag6 con gran rapidez, llegando a Escocia, Hungria y Rusia, en donde s6lo
ancianos y nifios no presentaban riesgo de contagio, pues se encontraba en el
burdel, aunque también existe evidencia de que la sifilis llegaria hasta el castillo,
figuras como el rey Francisco 1, Enrique III de Francia, el emperador de Carlos
V, monjes clérigos, Cardenales, obispos e incluso los papas Alejandro VI y Julio
IT la sufrieron lo que revela los habitos sexuales de la sociedad de aquella época

(British Broadcasting Corporation, 2018)

Posteriormente los médicos de la época, establecieron la relacion entre la
sifilis y el castigo divino originado por un pecado personal, en donde se creia que
la persona se contagiaba por haber mantenido relaciones sexuales ilicitas;
estigmatizando a las mujeres, pues en la sociedad machista en la que se
desarrollaba esta enfermedad, eran las tnicas responsables de la transmision de

esta infeccion pues tentaban a los varones que posteriormente enfermaban. La



estigmatizacion de aquella época no solo afectaba a la mujer, se extendia a
aquellos hijos de padres que padecian de esta enfermedad, pues se pensaba que
era de condicion hereditaria considerando como malditas a generaciones enteras

(El nuevo mundo, 2018)

Fue llamada por los franceses: la enfermedad napolitana, mientras el resto
del mundo: la enfermedad francesa; careciendo de una denominacion técnica. Un
médico francés sugiri6 el nombre de: enfermedad venérea, debido a que era
considerado como causante de la enfermedad, el acto del amor, mismo que se
vinculaba con la diosa Venus. Inicialmente el mercurio se consideraba como el
tratamiento ideal para la sifilis, debido a que era usado para enfermedades de la
piel, pero provocaba salivacion incontrolable, pérdida de la dentadura y de la
cordura, aun asi su uso se prolongd hasta 1517, afio en que se consider6 como
tratamiento, el agua de virutas de un arbusto llamado guayacdn de origen Haiti,
que debia ser tomado dos veces al dia por 30 dias, encerrando al paciente en una
habitacion lo suficientemente caliente como para hacerle sudar, como medio de
eliminacion de la enfermedad. La incertidumbre de esta enfermedad se fue
disipando alrededor de 1905 en donde se identifico la bacteria y hacia 1943 con
el descubrimiento de la penicilina, se encontr6 el tratamiento idoneo para la

misma (Reporte epidemioldgico de cordoba, 2017; Funsalud, 2018)

La sifilis es una enfermedad infecciosa originada por la presencia de la
bacteria correspondiente al género Treponema de especie pallidum con
subespecie pallidum, esta bacteria atraviesa la mucosa hasta lograr alcanzar los
vasos linfaticos y sanguineos, es capaz de ocasionar una infeccién sistémica,
inclusive antes del registro de la lesion primaria, también denominada como
chancro. Las lesiones ocasionadas producto de esta infeccion pueden afectar
diversas regiones, asi tenemos que en los varones puede verse afectado el pene,
mientras que en las mujeres se observan lesiones a nivel de labios mayores,
menores y perineo; aunque en algunas ocasiones las lesiones pueden presentarse
en regiones extragenitales como en dedos, lengua, paladar y region ano rectal

(Herrera et al., 2015)



El estudio de comportamiento sexual de riesgo de infecciones de
transmision sexual reserva su importancia, debido a los datos manejados por
organismos mundiales en relacion a ésta, asi tenemos los de la Organizacion
Mundial de la Salud (2019a) que estima que en el mundo mas de un millon de
personas diariamente contrae algun tipo de infeccion de transmision sexual; de
entre los mas de 30 microorganismos transmitidos por esta via, ocho de ellos
sobresalen por su incidencia, dentro de los cudles, cuatro son considerados como
los ma&s comunes y curables: la clamidiasis, la gonorrea, la sifilis y la
tricomoniasis, entre los otros cuatro tenemos al virus de la hepatitis B, virus del
herpes simple, virus de VIH y virus del papiloma humano, que a la fecha son
infecciones incurables y cuyos tratamientos s6lo son capaces de disminuir o
alterar algunos sintomas o la historia de la enfermedad; ademas, se conoce que el
promedio anual de nuevos infectados de ITS, es de 376 millones de personas. En
relacion a lo anterior la OMS, indica la presencia de mas de 500 millones de
personas que se encuentran como portadoras del virus del herpes simple, lo que
se traduce en un problema, ya que al igual que lo indicado por Hernandez et al
(2018), el virus del herpes simple correspondiente al tipo 2 conjuntamente con la
sifilis pueden triplicar el riesgo que tiene un individuo de infectarse con el virus
de inmunodeficiencia humana, pues se demostrado que las ulceras genitales que
se forman como parte de su proceso resultan ser un factor que se asocia a la
adquisicion de otras infecciones de transmision sexual, preferentemente de origen
viral, situacion que se agrava, si es que consideramos que en la mayor parte de
ellas no hay presencia de sintomas o en su defecto los sintomas son tan leves que
muchas veces son ignorados por el paciente por lo que no siempre se puede
realizar el diagnoéstico de la enfermedad, hecho que debemos considerar para
analizarlas en forma holistica, toda vez que éstas pueden tener consecuencias
graves para la salud de la persona que lo padece y que va mas alla del momento
inmediato del contagio, pues en determinado tiempo puede provocar infertilidad
o transmitirse de la madre al nifio como en el afio 2016 que se tuvo mas de un
millobn de embarazadas con sifilis activa que origind complicaciones en

aproximadamente 350 mil partos, entre los que se contd 200 mil muertes fetales o



de recién nacidos o como en el caso del virus del papiloma humano que ha
causado que mas de 300 millones de mujeres infectadas se encuentren

predispuestas a desarrollar un cancer cervicouterino.

Por siglos se ha creido que la culpa de la transmision de infecciones
sexuales ha sido responsabilidad sélo del varon, sin embargo, el estigma y la
discriminacion en la esfera de la salud sexual y reproductiva son enfocados hacia
la mujer y sus hijos (Lopez, 2015). No obstante resulta necesario conocer los
cambios en la forma de ver a la mujer para entender su comportamiento;
Lipovetsky (2010) citado en Daros (2016, p.109-113) senalaba que la mujer ha
pasado a través de la historia por tres paradigmas, que van desde la fase sumisa
ante su esposo, con una distribucion de roles asimétricos brinddndole a los
hombres valores superiores y positivos, mientras que eran inferiores y negativos
los de las mujeres (primer paradigma), luego encontramos el segundo paradigma
en el que la idea de la mujer conocida como la mujer de su casa, va quedando de
lado, impulsandose la legitimidad del derecho al sufragio, el descasamiento, la
libertad sexual, el control sobre la procreacién, un mayor acceso a la educacion,
la competencia laboral en profesiones varoniles, entre otros, que le dieron la
oportunidad a la mujer de elegir lo que deseaba ser, compitiendo e imitando
algunos patrones de comportamientos varoniles sobre todo en la esfera sexual,
contribuyendo a que las conductas y comportamientos sexuales femeninos, no
sean siempre, tan saludables para ellas; por ultimo tenemos el tercer paradigma,
el mismo que se encuentra en relacion a la mujer que rechaza el modelo de vida
masculino, no se encuentra dominada por la pareja, se trata de una mujer
autbnoma que se caracteriza por el enriquecimiento de si misma y por aun estar
en un proceso de construccion continua; sin embargo, es evidente que en el
mundo, existen mujeres que aun se han quedado en el segundo paradigma

histérico de la mujer.

Las infecciones de transmision sexual, se dan en las diferentes esperas
socioculturales y en las distintas etapas de la vida del ser humano, es decir, no

discriminan, motivo por el cual tenemos que para el afio 2016 se determind que



en el mundo habia 2,1 millones de adolescentes infectados con el virus de
inmunodeficiencia humana, distribuyéndose en su mayoria a nivel de Africa. En
este punto se hace necesario mencionar que el grupo etario correspondiente a los
adolescentes ha sido el més vulnerable en cuanto a la tasa de mortalidad por VIH,
pues mientras la tasa de mortalidad por VIH en otros grupos etarios iba en
descenso, teniendo en cuenta la estadistica del 2006 al 2016, en los adolescentes
el comportamiento no se desarrolldé de la misma forma; y es que en realidad se
asume que la mayoria de adolescentes se encuentran sanos, pero anualmente se
tiene una tasa de 2.6 millones de muertes en individuos de 15 a 24 afos, siendo
los principales problemas de salud, aquellos relacionados con el uso de
comportamientos de riesgo, pues las principales causas de morbilidad y
mortalidad en los adolescentes las encontramos en los accidentes, consumos de
sustancias adictivas y practicas sexuales de riesgo (Garcia, 2014; Organizacioén

Mundial de la Salud, 2018).

En cuanto a la conducta y comportamiento, estudios como el de Rabusic y
Kepakova (2003), en la Reptblica Checa, resultan interesantes debido a la
identificacion de ciertas inconsistencias alrededor de la relacion causal entre
creencias, conocimiento informado, actitudes y comportamiento real de la
poblacién de estudio, pues de acuerdo a su investigacion se determind que muy a
pesar que los individuos hayan sido informados y que profesen actitudes de
prevencion, en su vida cotidiana, no siguen estos principios. Resulta cuestionable
la existencia de la decision racional del individuo en donde el argumento
proclamado por Hume (1846) cobra mas fuerza, este filosofo en su Libro Treatise
of Human Nature, sentencia que “la razon es, y solo debe ser, esclava de las
pasiones, y no puede pretender otro oficio que el de servirlas y obedecerlas” e
indica que, en la intimidad, el individuo se comporta racionalmente, pero en
determinadas situaciones en donde abundan las emociones y deseos sexuales, el
analisis de la conducta y comportamiento debiera estar basado en otro modelo de
explicacion. En Colombia, Gonzalez (2009) y Ruano (2007) encontraron que este
pais se enfrentaba a dos problemas que tenia que ver con el comportamiento

racional de sus jovenes, pues por un lado, los embarazos no deseados se



incrementaban hasta llegar a una tasa de 90 por mil en el 2005 y por el otro, la
incidencia de infecciones de transmision sexual seguia en aumento, a pesar de la
promocion nacional de programas de educacidon sexual; por este motivo es que
cada investigador en su debido momento concluy6 que a pesar de la adquisicion
de conocimientos, sus datos no revelaban el impacto esperado pues los jovenes
aun mantenian relaciones sexuales sin proteccion y muchas veces sin haberlo
planeado, rescatando de estas investigaciones, opiniones diversas pues algunos
padres pensaban que los programas de educacion sexual incitaban a los
comportamientos de riesgo, mientras que los docentes afirmaban que eran los
padres los que no permitian un dialogo fluido con los hijos en relacién a la
sexualidad. Segun Idarriga y Caicedo (2011) en este pais, entre los afios del 2003
al 2010 se diagnosticaron 2761 gestantes y 235 nifios, ambos con VIH positivo,
en donde 121 de ellos eran menores de 2 afos, ademas las cifras de sifilis fueron
alarmantes, pues se encontrd 23,370 gestantes y 16,602 nifios nacidos con sifilis
congénita, en donde en ambas cifras, a pesar que son significativas, implicaban el
resultado del problema relacionado con el diagnostico y el subregistro, sobre todo
en el caso de sifilis, por tal motivo el Gobierno Colombiano, considerd cuatro
lineas estratégicas fundamentales para la eliminacion de la transmision vertical
del VIH y de la sifilis congénita, las mismas que serdn mencionadas a
continuacion: promocién y fomento de la salud en la comunidad, fortalecimiento
de la capacidad de respuesta institucional, fortalecimiento de la vigilancia en

salud publica y finalmente el seguimiento, evaluacion y control de las acciones.

Por otra parte, siguiendo la linea establecida por Colombia, se entendié que
era necesario, y que era urgente tratar la educacion del personal de salud como
punto necesario en el proceso de eliminacion de la sifilis congénita, pues se
encontraron serias deficiencias en relaciéon al conocimiento del proceso de
abordaje de la sifilis durante el embarazo en los trabajadores de la salud.
Teniendo en cuenta la inclusion de las pruebas de diagnostico rapido para
diagnosticar sifilis, se ha identificado falta de experticia en el uso adecuado,
sobre todo en cuanto a control de calidad por lo que se concluye la necesidad de

realizar capacitaciones intensivas al personal de salud como parte fundamental



que permitird la implementacion de nuevas estrategias orientadas a la prevencion
de la transmision vertical de sifilis y del VIH (Garcés, Rubiano, Castafio,

Benavides y Cruz, 2017).

Si bien es cierto, el comportamiento sexual de riesgo, presenta una mayor
prevalencia en las edades comprendidas entre los 20 a 34 afios, lo cierto es que
estas practicas riesgosas empiezan durante la juventud, incluso en poblaciones
menores de 25 afios, asi lo demuestra el estudio realizado en Paraguay, en donde
se logré determinar que la forma de contagio de VIH/SIDA/ITS fue a través de la
via sexual, ademas se identifico practicas de riesgo frecuentes, el pago por sexo,
ingesta de alcohol y relaciones sexuales, intimidad con usuarios de drogas
intravenosas, falta de uso del preservativo durante el coito, en el caso del sexo
masculino; diez parejas sexuales e inicio temprano de la actividad sexual,

encontrandose que la edad minima fue de doce afios (Rios, 2015).

Al hablar de conductas sexuales de riesgo, es ineludible dejar de pensar en
el indice de analfabetismo o el bajo grado de instruccion femenina a nivel
mundial, pues las investigaciones demuestran que las féminas que estdn menos
alfabetizadas tienen menos capacidad de negociar el uso del preservativo por el
compaiiero sexual, ¢ incluso el hecho mismo de consentir una relacion sexual,
eso sin considerar que de por si, la condicion de ser mujer trae consigo un riesgo
biologico que las hace mas susceptibles de contagiarse de una infeccion de

transmision sexual (Vidal, Péez y Fiallo, 2016).

Dentro de estas investigaciones podemos mencionar la realizada por
Zegarra (2019) en Pert; en donde sus resultados arrojaron que su poblacion de
estudio que se encontraba en el ultimo afno del grado de instruccion superior
presentaba en su mayoria, conductas sexuales seguras, otra de las cosas que
permitio observar en esta investigacion es que el grado de instruccion tanto de los
padres de los participantes del estudio, manifestaron en un 94.4% tener
secundaria completa (28.3%) e instruccion superior (66.1%), lo que le permite a

la investigadora analizar que el nivel de importancia que los padres le dan a la



educacion que brindan a sus hijos va a depender en gran medida de su propio

nivel educativo.

Asi también tenemos la investigacion también realizada en Pera, por
Cardenas (2020) en donde se investigd las conductas sexuales de riesgo y su
relacion con el sindrome de flujo vaginal, en este estudio se trabajé con dos
grupos y sus resultados demostraron que las pacientes que presentaban este
diagndstico en su mayoria, tenian un grado de instruccion secundaria completa e
incompleta, mientras que en el grupo de mujeres sin este padecimiento el grado
de instruccion destacado fue el de superior universitaria, quedando establecido
dentro de las conclusiones de la investigadora que el grado de instruccion es un

factor de riesgo que se encuentra asociado en la presencia de esta ITS.

Sin embargo, también encontramos otro estudio realizado en el 2017, que
busco determinar las practicas sexuales de riesgo en estudiantes de medicina de
Latinoamérica y el Caribe, que cursaban entre el primero y séptimo afio de la
carrera, dejo entrever que ¢éstas se observan indistintamente al grado de
instruccion del individuo pues algunos de los resultados encontrados son muy
semejantes a los encontrados por Rios (2015), mencionado en el parrafo anterior.
Participaron en este estudio, estudiantes de Colombia, Peru, Ecuador, Venezuela,
Paraguay, Bolivia, Panamd, Argentina, Honduras, Costa Rica, M¢éxico,
Guatemala y Uruguay, identificindose que del total de encuestados los
comportamientos de riesgo mas frecuentes son el consumo de marihuana, uso de
manera poco frecuente del condon o, no uso del mismo, uso de alcohol durante
las relaciones sexuales, presencia de tatuajes y perforaciones, la falta de una
prueba diagndstica para VIH, como una actividad de rutina y en poco frecuencia,

el pago por sexo (Rios, Veron, De Benedictis, Flores y Chirino, 2018).

Por su parte Ferrer (2018), en Peru, al estudiar los factores de riesgo
asociados a ITS en mujeres en edad fértil, encontr6 que las mujeres afectadas
indicaron en su gran mayoria no haber terminado su educacién secundaria
(79.3%), motivo por el cual, luego de la aplicacion de las pruebas estadisticas se

determino6 que el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a la



presencia de infecciones de transmision sexual. En este punto, se ha observado
que el grado de instruccion es importante, pero no sélo del sujeto, sino también
de los adultos responsables de ¢l, asi tenemos la investigacion realizada por
Mateo (2017) en Guatemala, acerca del involucramiento de los padres de familia
en la educacion de sus hijos y cuyos resultados demostraron que so6lo el 4% de
los hijos de padres con un grado de instruccidon universitario, presentaron un
promedio escolar por debajo de lo esperado, esta cifra aument6 a 22% en el caso
de los hijos de padres que indicaron un grado de instruccion secundaria y alcanzé
un porcentaje del 41% en los hijos de padres con grado de instruccion primaria,
lo que hizo que la investigadora concluyera que a pesar que existen factores
personales involucrados en el aprovechamiento escolar del estudiante, el grado de
instruccion o escolaridad de los padres, constituye un factor importante no soélo
en el proceso de aprendizaje, sino también en la culminacidon exitosa de la
instruccion de sus hijos, con miras a continuar la etapa subsiguiente denominada

grado de instruccion superior ya sea técnica o universitaria.

En relacion al binomio madre-nifio, el comportamiento sexual de riesgo se
encuentra involucrado en la frecuencia de sifilis durante el embarazo, pues se ha
observado que este diagnostico estd muy estrechamente ligado principalmente a
las embarazadas que han tenido multiples parejas sexuales, condicion civil de
soltera o en union libre, inicio de vida sexual activa en edades tempranas, bajo
nivel socioecondmico y consumo de drogas. Como sabemos la sifilis durante el
embarazo es considerada como un problema de salud publica, debido a que en
caso de no ser tratada, por lo general es la causante que el fruto de la concepcion,
presente sifilis congénita, la misma que en el 40% de los casos termina en 6bito
fetal, nacimiento de mortinato en un 35%, muerte neonatal entre el 20 al 23% y
en los casos de sobrevivientes, un 20% de secuelas importantes como la ceguera,
deformidades dseas, dentarias y déficit neurologico (De la Rosa, Nakandakari y

Bryson, 2014).

En el Peru, segiin Abad y Bustamante (2018) la frecuencia de infecciones

de transmision sexual se encuentra entre el 30% y el 45%, presentando esta



afeccion mayoritariamente en jovenes y adultos, sin embargo, encontramos
grupos que son mas susceptibles de padecer estas infecciones entre los que se
pueden mencionar a los adolescentes, presos, homosexuales y trabajadoras
sexuales. En relacion a este ultimo grupo, los investigadores, manifiestan que, a
pesar de haber mejorado sus conocimientos, en relacion a medidas preventivas de
infecciones de transmision sexual, sobre todo de la sifilis, estas mejoras
cognitivas en este grupo al igual que su diversidad en cuanto a sociodemografia,
salud, lugar de trabajo, entre otros, promueve la manifestacion de actitudes y
conocimientos heterogéneos, por lo que la posibilidad de contagiarse o contagiar
una infeccion de transmision sexual se encuentra latente en cada una de ellas, por
lo que los autores de esta investigacion presuponen que las campafas preventivas
en relacion al uso de preservativos, debiera extenderse a los clientes y sus parejas
con el animo de que cada quien asuma el papel correcto y practique sexo seguro,
logrando disminuir el comportamiento sexual de riesgo de ITS en los
participantes de estas practicas amatorias (Hernandez, Cruz, Juarez y Hernéndez,
2018). Este fendmeno descrito, en las mujeres trabajadoras sexuales, en el que a
pesar de tener el conocimiento de ser un grupo vulnerable para las ITS y conocer
como prevenirlo y aun asi arriesgarse a no exigir, a veces, proteccion del usuario
puede encontrarse relacionado con su actividad econdmica, pues de acuerdo a
Lopez (2015) este grupo en su mayoria, asimila muy bien las intervenciones
socioeducativas desarrollando aspectos personales y sociales, adquiriendo
capacidades y competencias; siempre y cuando la teméatica se encuentre en

relacion a temas no relacionados con la prevencion de ITS.

De acuerdo a Vidal y Marrero (2018), a pesar que las infecciones de
transmision sexual tienen la capacidad de afectar indistintamente tanto a hombres
como a mujeres, estos investigadores afirman que la mayor frecuencia de estas
infecciones se presenta en el sexo masculino; es por este motivo que su
investigacion realizada en Cuba, tuvo como objeto de estudio a varones de 21 a
50 afios, encontrando que mas de la mitad de ellos habian tenido relaciones
contra natura, ademas un grupo importante (69.6%) manifestd6 un uso de

preservativo que iba desde “nunca” hasta “la mayoria de veces”, cambios
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frecuentes de parejas, ingesta de bebidas alcohdlicas y més de la mitad de
participantes, demostrdé una ausencia de percepcion de riesgo para adquirir una

infeccion de transmision sexual.

De acuerdo a lo afirmado por Garcia (2019), la sexualidad, especialmente
en las mujeres, es modulada por el aspecto psicologico, cultural y social, que son
los factores responsables de modificar el comportamiento sexual del ser humano.
Segiin este investigador, especialista en prevencion y rehabilitacion
cardiovascular enfocado en la sexualidad humana, la expresion del
comportamiento sexual se encuentra ligado a la intervencidén de varios aspectos
por lo que su estudio obliga la participacion de diferentes perspectivas que
ayuden en la comprension del mismo. A continuacion, se hard una revision de
diferentes teorias que a lo largo de los afios han tratado el comportamiento sexual

como una materia de su estudio.

La Teoria de la Sociologia a través de David Emile Durkheim, su
representante mas importante, concibe la existencia de fendmenos sociales,
denominados “hechos sociales”, que pueden ser estudiados a través de otras
técnicas que no sean las de indole social. Dentro de estos hechos sociales se
encuentran considerados, los modos de actuar, pensar y sentir externos al
individuo, pero que a su vez poseen un poder de coerciéon en ¢él. La teoria
socioldgica declara que los hechos sociales existen con anterioridad al nacimiento
del individuo en determinada sociedad, es decir son exteriores al individuo, pero
a su vez, son colectivos porque son parte de la cultura de la sociedad y
coercitivos, en la medida en que el individuo se educa conforme a las normas y
reglas de la sociedad so6lo por el hecho de nacer de ella. En este marco conceptual
la Teoria Socioldgica afirma que el comportamiento sexual, funciona como una
forma de comunicacién social, pues a través de ¢l se puede expresar afecto, amor,
odio, colera, insatisfaccion, deseo y necesidad entre otras emociones,
sentimientos y sensaciones. Esta teoria indica que el comportamiento sexual es

un aspecto fundamental del individuo y a su vez forma parte de toda su historia y
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construcciones sociales, constituye un elemento importante para el hombre y su

valor radica en su presencia desde el origen de la sociedad (Durkheim,1895).

La Teoria del Comportamiento Planificado de Icek Ajzen propuesta en el
afio 1991 y que a la fecha es uno de los modelos teodrico-psicosociales mas
utilizado en el estudio de la conducta y comportamiento humano, indica que el
comportamiento sexual es voluntario pero que, a su vez, se encuentra
determinado por la intencidon conductual, en donde esta ultima viene a ser el
resultado de tres procesos simultaneos; actitudes sociales, norma subjetiva y
control conductual percibido. De acuerdo a esta teoria, las actitudes sociales son
consecuencia de la relacion entre las expectativas conductuales y el juicio de
valor que hace el individuo sobre ellas; mientras que la norma subjetiva, viene a
ser la forma en que el ser humano recepciona e interpreta lo que opina su entorno,
ya sea en forma individual o en forma grupal en relacion a determinado
comportamiento y se extiende hacia el estimulo que tiene el individuo para
acomodarse a estas opiniones. En cuanto al control conductual percibido, esta
teoria indica que se encuentra en relacion a las creencias que tiene el individuo
sobre su propia capacidad para realizar una determinada conducta. Todos estos
componentes se configuran teniendo en cuenta las creencias originadas a través

de la experiencia directa (Martin, Martinez y Rojas, 2017).

El Modelo Cognitivo de Walen y Roth presentado en el afio 1987, se
delimita dentro del enfoque cognitivo aplicado a la comprension de la sexualidad,
se focaliza primordialmente en el ciclo de respuesta sexual, por lo que se usa
frecuentemente en el andlisis de algunas disfunciones sexuales. De acuerdo a este
enfoque, nuestras percepciones y pensamientos establecen en gran medida,
nuestros sentimientos y conductas, es decir la manera en que el individuo
percibe, etiqueta y evallia un evento sexual, determina su reaccion emocional
hacia ese evento propagandose, por lo general, hacia otros aspectos relacionados.
Este enfoque identifica siete (07) pasos que se encuentran involucrados, a saber,
en este proceso; el primer paso, tiene que ver con la percepcion del estimulo,

como algo sexual, el estimulo puede ser visual, tactil, sonoro o de cualquier otro
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tipo. Al respecto la determinacion que hace el individuo para percibir este
estimulo como un estimulo sexual, netamente va a depender de la cultura en que
se haya desarrollado su aprendizaje previo (Huapaya y Richard, 2016). El
segundo paso viene a ser la evaluacion del estimulo, en este momento si el
individuo la evalia como positiva, pasara al siguiente paso, de lo contrario, si la
evaltia como negativa el ciclo se ha de detener (Shibley y DeLamater, 2017). Si
la evaluacion resultd ser positiva, se establece el tercer paso y corresponde a la
excitacion fisioldgica, la misma que se va a manifestar de diferentes formas:
ereccion, lubricacion vaginal, etc.; para luego pasar al cuarto de paso que esta
relacionado con la percepcion de la excitacion que a veces pasa desapercibida
debido a que el individuo no esta entrenado o porque se encuentra focalizado en
provocar excitacion a la pareja dejando de lado la atencion a sus propias
reacciones (Sorribes, Lega, Calvo y Trujillo, 2017). El quinto paso determina la
evaluacion de la excitacion que hace el individuo del momento, si es negativa, el
ciclo de respuesta se va a detener, si es positiva va a reforzar como un momento
de retroalimentacidn al tercer paso que corresponde a la excitacion fisiologica,
aumentando el nivel de excitacion actual, este paso corresponde a la conducta
sexual, la misma que trae como consecuencia, el sexto y séptimo paso que se
tienen que ver con la percepcion de la conducta y la evaluacion de la conducta; si
en determinado momento la evaluacidon es positiva puede provocar dos tipos de
retroalimentacién que provoquen que la conducta sexual continie y que la
excitacion aumente; de acuerdo a este modelo, el comportamiento sexual, se
encuentra determinado en gran medida de los procesos evaluativos internos que
realice el individuo del segundo, quinto y séptimo paso, lo que va a predisponer
la repeticion del comportamiento, sin dejar de lado la contribucion de los otros

pasos (Barreto y Coico, 2017).

De acuerdo a lo indicado por Kotler (2002) citado por Raiteri (2016, p.13),
la perspectiva socioecondmica afirma que las normas y valores socioculturales en
relacion al comportamiento sexual, son consecuencia de las condiciones
econdmicas pues el ser humano puede romper sus valores y normas cuando la

influencia econdémica asi lo demanda. Al tratar de la perspectiva denominada
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institucional, se sostiene que el comportamiento sexual es consecuencia de la
educacion sexual impartida por las instituciones de base en la comunidad, tales
como la familia, la iglesia, le escuela; Ademas de la legislacion que regula la
edad de la primera union, programas de sensibilizacion y acceso a la informacion
en relacion al comportamiento sexual, a través de doctrinas, leyes, reglas, entre

otros (Guéter, 2018).

Siendo asi, alrededor del comportamiento sexual de riesgo, segun indica
Bahamon, Vianchd y Tobos (2014) se hace una continua busqueda de explicar la
realidad, obtener respuestas ante la falta de conocimiento sobre las estrategias de
proteccion, la experiencia emocional del individuo, las habilidades personales de
comunicacion como la asertividad sexual, toma de decisiones sin presion de
grupo, la personalidad, la funcionalidad familiar, percepciones, actitudes,
creencias, entre otros; se parte del supuesto que el comportamiento sexual de
riesgo no necesariamente es producto de la ignorancia del individuo, pues con
toda la exposicion a través de los medios masivos de comunicacion e internet,
sobre el uso del preservativo y el importante papel que juega en la proteccion
para evitar el contagio de infecciones de transmision sexual y embarazo; esta
posibilidad de desconocimiento, resulta ser muy remota; sin embargo, aun los
indices de practicas sexuales de riesgo son muy altos. En otras palabras, estos
autores sostienen que el conocimiento sobre los mecanismos de proteccion
sexual, no garantiza que el individuo los aplique en su vida sexual, pues existe un
trasfondo de indole subjetivo involucrado en el momento en que se realiza la

toma de decisiones.

En consecuencia, se denota la importancia de la aplicacion de estrategias
preventivas que disminuyan y/o eliminen las infecciones de transmision sexual
trabajadas a través de asesorias y cambios de conducta, que a su vez involucren
educacion sexual integral y asesoramiento antes y después del diagnostico de una
ITS y/o VIH; consejo en relacidon a practicas sexuales seguras para fomentar la
reduccion de riesgo de contagio y uso de preservativos; asesoramiento y

educacion sexual dirigido a la poblacion de adolescentes y finalmente, la
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aplicacion de medidas de intervencion dirigidas a determinados grupos
poblacionales vulnerables como por ejemplo los varones homosexuales,
trabajadores sexuales, personas con problemas de adiccion entre otros

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019a)

Por su parte la OMS propuso la estrategia mundial del sector de la salud
contra las infecciones de transmision sexual con un periodo de intervencion
desde el 2016 al 2021 buscando la erradicacion total de las mismas, se estimo que
su aplicacion, disminuiria dramdaticamente los casos de infecciones de
transmision sexual y defunciones relacionadas con las mismas, dentro de las que
se consideran las muertes fetales intrauterinas y las muertes por cancer. Esta
estrategia mantiene un enfoque centrado en las personas, teniendo como base
fundamental los derechos humanos, la igualdad de género y la equidad sanitaria.
Se espera focalizar las iniciativas en relacion a la prevencion integral a través de
enfoques de comportamiento, facilitar el acceso del usuario a la informacion
sobre su estado, mejorar el acceso a tratamiento y a cuidados integrales de larga
data cada vez que lo amerite, haciendo frente a la estigmatizacion y a la
discriminacion generalizada; para ello, se le asignd 18 mil 200 millones de
dolares en donde el 99.7% de la misma estara dirigido a aquellas intervenciones
prioritarias de 117 paises de bajos y medianos ingresos, mientras que alrededor
de 53 millones de dolares se dedicara al apoyo técnico, investigaciones y tareas
de promocion de la OMS y sus asociados (Organizacion Mundial de la Salud,

2016)

La presente investigacion sobre los factores de riesgo asociados al
comportamiento sexual de riesgo de infecciones de transmision sexual, partid
desde el conocimiento que el comportamiento sexual constituye uno de los
pilares en la frecuencia de las ITS, tal como lo afirma la OMS en su plan de la
Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra las Infecciones de Transmision
Sexual 2016-2021, mencionado en el parrafo anterior y; en donde se establece la
necesidad de realizar una evaluacion exhaustiva que mida la eficacia de su

aplicacion, que permita posteriormente tomar decisiones en relacion al tipo de
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programa a implementar en un contexto en particular, pues las realidades poseen
particularidades infinitamente diferentes en todo el mundo, por lo que no debe
esperarse una receta magica para prevenir el aumento de las infecciones de
transmision sexual. En ese sentido, es necesario tener en cuenta que no existen
soluciones definitivas por lo que las intervenciones resultan ser una actividad con
potencial; a pesar de ello, los gobiernos han puesto sus esperanzas en el cambio
de comportamiento sexual del individuo como la respuesta a la prevalencia del
VIH/SIDA, motivo por el cual se ha establecido una linea de marketing social,
aplicando técnicas de mercadotecnia que permita el andlisis, planteamiento,
ejecucion y evaluacion de programas disefiados para promover la aceptacion,
modificacion, rechazo o abandono del comportamiento voluntario de las
personas, logrando que estas estrategias influyan positivamente en el ser humano
para el logro de este cambio, toda vez que lo unico que se busca con esto, es
mejorar su propio bienestar y por ende, el de su sociedad . En este contexto, en
donde el uso del marketing social ha ido ganando terreno, el Estado de Ghana
impulso politicas de estado en el sentido de promocionar entornos adecuados y
mitigar las consecuencias sociales, culturales, legales y econdmicas que significa
esta enfermedad. Sin embargo, para este pais no fue suficiente s6lo los mensajes
de cambio, también proporcion6 tratamiento, atencion y promovio la realizacion
de investigaciones, vigilancia, seguimiento y evaluacion de esta infeccion;
considerando al cambio de actitud como el eje central de lucha en contra del
VIH/SIDA, incluso por encima de las intervenciones de excelente calificacion

(Almeida, 2012; Vivo, Lopez y Saric, 2012).

En el mundo del individuo, encontramos factores relacionados a cada una
de sus decisiones, éstos pueden ser protectores si se encuentran relacionados a
circunstancias, particularidades, condiciones y caracteristicas que le hacen mas
facil al ser humano, alcanzar una salud integral; pueden ser originarios de la
familia, grupo o comunidad en la que se interrelaciona y pertenece la persona.
Estos factores también pueden ser de riesgo, si se relacionan con las
caracteristicas o cualidades del individuo o comunidad que se une a una mayor

probabilidad de dafio en su salud. A pesar que ambos factores tienen un
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funcionamiento diferente, en realidad se encuentran estrechamente relacionados
con la cultura, influyendo y viéndose influenciados por cada individuo de una
forma distinta, teniendo en cuenta las particularidades personales que trae
consigo el ser humano y de la etapa del ciclo vital individual y familiar en la que
se encuentre en ese momento (Goémez, 2008; Ministerio de Salud de Chile, 2008;
Péaramo, 2011). Segun lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud
(2019b), entre los factores de riesgo mas destacados, encontramos la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y

alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

De lo anterior, se puede decir que en la esfera de la Psicologia de la Salud,
hubo cinco modelos tedricos que han tratado de explicar la ocurrencia de la
conducta protectora de la salud y preventiva de la enfermedad; el Modelo de
Creencias de Salud, la Teoria de la Utilidad Subjetiva Esperada, La Teoria de la
Motivacion por la Proteccion, la Teoria de la Accion Razonada y la Teoria de la
Autoeficacia, de las cuales, ha sido el Modelo de Creencias de Salud desarrollada
por cuatro psicologos sociales, Godfrey Hochbaum, Stephen Kegeles, Hugh
Leventhal e Irwin Rosenstock a inicios de 1952, el que ha sido més utilizado para
explicar dicho fendmeno. De acuerdo a este modelo el comportamiento es la
resultante del conjunto de creencias y valoraciones internas que el individuo
aporta a determinada situacion, ademds considera a los factores
sociodemograficos como componentes muy importantes que influyen en la
conducta, en donde se encuentra considerada la religion, la misma que se
relaciona con las actitudes del individuo hacia las ITS, pues las creencias
religiosas o el contexto cultural religioso en el que se desenvuelve el individuo
pueden influir en las conductas sexuales (Cabrera, Tascon y Lucumi, 2017;

Moreno y Gil, 2017).

Considerando lo expuesto, encontramos la investigacion realizada por
Teva, Bermudez, Ramiro y Buela (2016) en Peru acerca de las creencias
religiosas y actitudes hacia el uso del preservativo como medida de prevencion de

ITS-VIH/SIDA; sus resultados indicaron que aquellos participantes que no
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presentaban afiliacion religiosa alguna obtuvieron las puntuaciones més altas en
actitudes positivas hacia el uso del preservativo, los participantes que hablaban a
menudo con sus pares sobre sus preocupaciones religiosas o espirituales,
obtuvieron una menor actitud positiva hacia el uso del preservativo que los nunca
hablaban; los que nunca leian material religioso presentaron actitudes positivas
mas elevadas que los que leian algunas veces y a menudo, ademés en esta
investigacion se pudo determinar que los catdlicos tuvieron una actitud mas
positiva hacia el uso del preservativo que los de filiacion bautista, evangélica y
Jehova; finalmente los autores concluyeron que los participantes del estudio que
no tienen filiacion religiosa son quienes van a tener actitudes mas positivas hacia
el uso del preservativo, lo que significa que tendran mas probabilidades de usarlo
y de prevenir el contagio de ITS, VIH/SIDA, sin embargo también concluyen que
la religiosidad juega una funcién de factor protector de ITS, VIH/SIDA, pero a
través de la promocion de la abstinencia, el retraso del inicio de las relaciones

sexuales y la monogamia.

Cabe mencionar que en la presente investigacion se consider6 como objeto
de estudio a la poblacién femenina, en vista que la mujer ha sido sefialada como
la més vulnerable al momento de adquirir una infeccion de transmision sexual,
sobretodo, cuando se trata del VIH/SIDA; en ese sentido Villegas, Cianelli,
Santisteban, Lara y Vargas (2016), afirman que la transmision del VIH del varén
a la mujer durante el coito es de dos a cuatro veces mas probable que el contagio
de mujer a varén; de acuerdo a estos investigadores, el area genital de la fémina,
presenta una mayor extension, en comparacion con la del varén y, siendo la
receptora del semen, permanece en contacto con este fluido corporal por un
espacio de tiempo mayor; ademas, hay que considerar que en el caso de hombres
y mujeres con VIH, el semen presenta una carga viral en mayor proporcion que la
secrecion vaginal y que el liquido pre seminal, también guarda un contenido
importante de este virus. Otro aspecto a considerar, segin Carrillo (2018), es la
fragilidad de los tejidos genitales de la mujer que al momento del coito provoca
lesiones microscopicas, suficientes para el ingreso del VIH; adicionalmente,

afirman que la vulnerabilidad en las mujeres mas jovenes radica en que el tejido
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que reviste su aparato genital no se encuentra totalmente desarrollado y por el
contrario en las mujeres menopdusicas, la mucosa vaginal es mas delgada,

brindando una menor proteccion.

Ademas de ello, las mujeres padecen con mayor frecuencia infecciones de
transmision sexual en forma asintomadtica, a diferencia de los varones, lo que
aumenta la probabilidad de ITS no tratadas en la poblacion femenina.
Adicionalmente, el predominio masculino que se practica en algunas culturas en
donde la coercion sexual o la violencia a la que es sometida la mujer las coloca
como un grupo vulnerable a infectarse con alguna ITS, debido a que el coito rudo
y forzado va a provocar mas lesiones en la mucosa vaginal y rectal (De La

Hermosa y Polo, 2018).

Del mismo modo, la mujer que depende del hombre en el aspecto
econdmico, social y emocional, dificilmente va a rechazar una relacion sexual de
riesgo o a promover en su pareja el uso correcto del preservativo, sobretodo,
cuando la sumision cultural de la mujer y el dominio del varén en la intimidad,
limitan la capacidad de la mujer al momento ejercer el derecho de cuidar su salud

sexual y reproductiva (Aiquipa, 2015).

Los patrones culturales alientan al vardn a tener mas de una compaiera
sexual a la vez, provocando el riesgo de infeccion de ITS, incluso en las
compaiieras sexuales monogamas (Herndndez y Gonzalez, 2016), ademas la falta
de comunicacidn entre varones y mujeres en temas de salud sexual, evita que
ambos asuman la responsabilidad en el cuidado de su salud sexual vy
reproductiva, sobre todo en el momento de utilizar el preservativo masculino o de
practicar las relaciones sexuales sin penetracion como una método preventivo,
pues necesita la cooperacion del varon, lo que supone que éste tiene el control en
el momento de la intimidad y en relacion al uso de los preservativos femenino, si
bien es cierto, ofrecen a la poblacion femenina, mayor control durante el coito,
también requiere de la participacion masculina (Programa de las Naciones Unidas

para el Desarrollo [PNUD], 2019).
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A continuacion, se detallara cada uno de los factores de riesgo considerados
en este trabajo de investigacion, tales como: edad de inicio de relaciones
sexuales, orientacion sexual, grado de instruccion de la mujer, grado de

instruccion del padre y de la madre, tipo de religion y comunicacion sexual.

Edad de inicio de relaciones sexuales, se encuentra referida al afio de vida
en el que inicid el primer contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal (Rojas,
2020), con respecto a este factor, en el 2004, la OMS realizd una revision
bibliografica de mas de 11 mil documentos, acerca de los factores de riesgo y de
proteccion relacionados con las conductas adoptadas por los adolescentes y que
tienen que ver con su salud reproductiva; luego de esta revision se concluyd que
la edad de iniciacidon sexual, parejas multiples, entre otros son parte de toda una
gama de factores de riesgo y de proteccion ante conductas sexuales peligrosas

(OMS, 2017).

En la actualidad, la sexualidad y la salud reproductiva del adolescente, ha
cobrado gran importancia en la salud publica, debido al impacto social que
representa el aumento de infecciones de transmision sexual y embarazo no
deseado como consecuencia de un inicio sexual temprano y no protegido en esta
etapa de vida (Mora y Hernandez, 2015). Se estima que, a nivel mundial, el 18%
de los adolescentes tuvieron su primera relacion coital antes de los 15, con una
media mundial de 16.5 afos; Europa presenta una media de 15 afos, mientras
que Asia presenta una media de 19 afios, en América Latina, la edad media varia
de 13.5 a 16 afios y hay una gran proporcion de adolescentes que no utilizan
preservativos a pesar de tener multiples parejas sexuales (Apupalo, 2016);
adicionalmente, la iniciacion sexual, se relaciona como una actividad promiscua,
muy pocas veces premeditada y condicionada por la presion que ejerce el grupo
en el que se desenvuelve el individuo, en donde, es frecuente que el adolescente
haga un uso incorrecto de los métodos de proteccion, o en el peor de los casos no
haga uso de ellos (Alfonso y Figueroa, 2017). En el Peru, la media de inicio de
relaciones sexuales, se encuentra entre los 14 y 15 afios, evidenciandose en forma

peligrosa, la tendencia a la disminucion de esta edad media, sobre todo en la
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sierra y selva del pais en donde se encuentran edades de inicio tan tempranas
como los 11 afios (Flores, 2020), segin los datos publicados por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio 2014, se identifico que el
25% de poblacion femenina entre 15 y 19 afos de edad presentan una vida sexual
activa y habian tenido mas de una pareja sexual (Carmona, Beltran, Calderon,
Piazza y Chavez, 2017). De acuerdo a lo indicado por la OMS, este factor de
riesgo en asociacion con otros, se ha manifestado en indicadores de salud del
adolescente, nada alentadores, en donde se destaca el 15% anual de ITS, el 11%
de embarazos en mujeres de 14 a 19 afios y en un uso del preservativo de menos
del 8% (Pérez, Apupalo y Creagh, 2018). Sin embargo, no debemos ignorar
dentro de estos datos, los matrimonios y uniones infantiles tempranos y forzados,
que carecen de investigaciones al respecto en nuestro medio y, que son definidos
por el Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW) y por el Comité de los Derechos del Nifio (CDN) como la unién o
matrimonio en el que al menos una de las personas de la pareja es menor de 18
afos, incluyéndose la convivencia y el matrimonio, entendidos como cualquier
tipo de rito y/o celebracion civil o religioso, forzado o no, que legitime a una
pareja, ya sea que se celebre entre menores de edad, o en el que uno de ellos sea

menor (Comisidn Interamericana de Derechos Humanos [CIDH], 2019).

La orientacion sexual, se encuentra definida como la inclinacion o
preferencia sexual hacia individuos del sexo opuesto, denominado
heterosexualismo; hacia individuos del mismo sexo, denominado
homosexualismo o hacia individuos de ambos sexos, denominado bisexualismo
(Soler, 2015). Teniendo en cuenta este factor, es necesario indicar que una de las
ITS mas temida, como la infeccion por VIH en América Latina y el Caribe, pone
de manifiesto que los hombres que tienen relaciones con hombres, presentan una
prevalencia de infeccion por VIH, elevada que va del 10 a 25% en Colombia,
14% en Buenos Aires, 15% en Bolivia, asi como en Ecuador, 22% en
Montevideo y de 18 a 22% en el Pert. En el orden de lo expuesto anteriormente,
cobra importancia las actitudes de discriminacion que se hace a los hombres que

tienen relaciones sexuales con hombres, pues origina el rechazo a recibir ayuda
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de los servicios de salud para su diagndstico o tratamiento, por lo que se hace
frecuente el ocultamiento de sus antecedentes sexuales, ademads, tampoco
debemos dejar de lado que muchos de estos hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, también tienen relaciones sexuales con mujeres, lo que
aumenta la probabilidad del aumento de ITS (OMS, 2017). La discriminacion
recibida por los homosexuales, pero mas en el caso de las mujeres, hace
imposible o al menos obstaculiza una expresion libre de su sexualidad que se
refleja con la dificultad para el logro de la estabilidad en la vida afectiva,
provocando la aparicion de factores de riesgos para la salud sexual, como lo es la
promiscuidad (Asencio, 2016). En ese sentido, Garcia, Menéndez, Garcia y Rico
(2010) indican que, debido a esta coyuntura discriminatoria alrededor de la
orientacion sexual, puede ocasionar cierto rechazo del individuo a su sexualidad;
consideran que existe la posibilidad que aquellas personas calificadas o
estereotipadas como masculinas o femeninas, presenten determinados
comportamientos sin necesariamente, tener en cuenta el sexo biologico al que
pertenecen. Esto se reafirma cuando aquellas personas que guardan una actitud
mas positiva hacia la sexualidad (erotofilicos) adquieren habilidades eficaces en
la prevencion de conductas de riesgo, mientras que los erotofobicos (individuos
con actitud negativa hacia la sexualidad), se encuentran mas expuestos a

comportamientos sexuales de riesgo.

El grado de instruccion viene a ser el nivel de instruccion de una persona,
corresponde al grado mas elevado de estudio realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn en estado provisional o definitivamente

incompletos (Villena, 2019)

El grado de instruccion al igual que el inicio temprano de relaciones
sexuales, desarrollado en parrafos anteriores, fueron considerados por la OMS
(2017) como factores de riesgo asociados a conductas sexuales peligrosas.
Consecuentemente, el grado de instruccion ha sido considerado como un factor
asociado a la prevalencia de infecciones de transmision sexual, embarazo no

deseado, entre otros (Zegarra, 2019); segiin Fondo de las Naciones Unidas, el
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bajo grado de instruccién conjuntamente con la pobreza y el habitat en zonas
rurales forman la triada perfecta para el matrimonio temprano o infantil aun
existente en el mundo, practica también relacionada con la temprana edad de
inicio de relaciones sexuales (Fondo de Poblacion de Naciones Unidas [UNFPA],
2019). Sumado a ello, este factor cobra importancia en el momento de la
negociacion del uso del preservativo, como método preventivo para evitar el
contagio de ITS, pues la resolucion de este problema va a depender mucho del
estilo de negociacion y éste a su vez, se ve afectado directamente por el grado de
instruccion del miembro negociador, pues cuanto menor sea el grado de
instruccion, mas inadecuado sera el estilo y menos impacto tendrd en la
aceptacion de uso del condon, aumentando la predisposicion a una ITS (Triana,

Flores y Sanchez, 2017).

Este factor es considerado como un indicador de desigualdades sociales en
salud y cuyo estudio es necesario tener en cuenta en este tipo de investigaciones,
en donde se busque su asociacion con diferentes causas especificas de
mortalidad, pues de acuerdo a lo indicado por De La Cruz, Feu y Vizuete (2017),
la salud percibida por el individuo y la mortalidad puede estar condicionado por
el nivel educativo, ya que los que tienen un nivel educativo bajo, expresan la
tendencia a valorar peor su salud que los que presentan un nivel educativo alto
(Rodriguez y Alvarez, 2016). En el Peru, el Sistema Educativo de acuerdo a la
Constitucion Politica del Estado y la Ley General de Educacion, se encuentra
organizado en Educacion basica (que a su vez se subdivide en inicial, primaria y
secundaria) y en Educacion superior (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica [INEI], 2014) y es en base a esta organizacion que se hara el estudio

de este factor.

El grado de instruccion del padre/madre dificulta la obtencioén de un trabajo
que sea bien remunerado, lo que impide el mejoramiento de la calidad de vida de
su familia, dentro de la cual se cuenta a la educacion, esto significa, la falta de
involucramiento del padre o madre de familia en el proceso de aprendizaje de sus

hijos, ya sea por falta de tiempo, debido a las horas laborales que debe cumplir,
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jornadas laborales agobiantes, un grado de instruccion que le es insuficiente para
asumir su responsabilidad en el acompafiamiento de su hijo, o a la falta de
conocimiento sobre la importancia de la educacion en el desarrollo del individuo;
esto trae como consecuencia frustracion en el estudiante, desinterés en el estudio,
fracaso escolar y probable abandono de los tltimos afios ya sea en la primaria o
en la secundaria; en el caso en donde las familias no se encuentran involucradas
en el proceso de aprendizaje de sus hijos por el simple hecho de no tener interés
en la educacion, este problema suele agudizarse si el estudiante en cuestion es
mujer, lo cual indica que la minimizacion y discriminacion de la misma nace en
el seno de su familia, trayendo consecuentemente todos los males conocidos que
se encuentran relacionados con un bajo grado de instruccidn, entre los que
podemos encontrar la violencia, cancer, ITS y VIH, enfermedades metabolicas,

etc. (Krolow, 2016).

El tipo de Religion, se encuentra considerada como un factor, toda vez que
tanto las instituciones educativas y religiosas, de alguna manera controlan el
comportamiento sexual, en base a la vigilancia, la imposicion del castigo y la
senalizacion del estigma; practicas que se van interiorizando como normas y
convirtiendo en lineamientos que utiliza el individuo para su autorregulacion
como parte de su proceso de socializacién. A pesar de ello, es evidente que estos
mecanismos de control enfocados en la familia y la religion han perdido su
eficiencia en este aspecto, lo que no significa que el estudio de la conducta sexual
no considere el aspecto religioso, pues de ser asi, estariamos frente a una
limitante de mucha importancia, pues este factor muchas veces resulta ser como
un factor protector para el comportamiento sexual de riesgo (Leal y Soto, 2018;

Moral, 2010).

Considerando que, a pesar del permanente proceso de secularizacion que se
observa a nivel mundial, el Pert ain guarda una fuerte influencia de la Iglesia
Catolica, siendo considerado como el noveno pais mas religioso del mundo con
86% de creyentes, motivo por el cual se sostiene que los valores de indole

religioso como la abstinencia sexual fuera del matrimonio y la fidelidad dentro de
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¢l, va a ejercer una funcion protectora importante, logrando como consecuencia,
el retraso en la iniciacion sexual y por lo tanto el nimero de parejas sexuales se

va a ver reducida y fortalecida la fidelidad sexual a la pareja (Cano, 2018).
Justificacion de la investigacion

Considerando los datos estadisticos que se maneja a nivel mundial, que
demuestran que las infecciones de transmision sexual siguen siendo un problema
de salud publica, sobre todo las que provocan graves secuelas en el individuo,
embrion, feto o recién nacido; se hace indispensable entender e identificar
aquellos factores que se asocian con comportamientos sexuales que representan

un riesgo para la expansion de las ITS.

En ese sentido la presente investigacion guarda un beneficio social, porque
aborda un problema de grandes dimensiones, que afecta en forma sistematica al
ser humano, sobre todo a grupos vulnerables, en especial a mujeres, nifias y
adolescentes que se ven desprotegidas frente a las ITS, de esta manera, los
resultados de esta investigacion permiten entender a la mujer en edad fértil de 15
a 49 afios, con comportamientos sexuales de riesgo con la finalidad que se logre

un cambio de conducta consciente.

El aporte cientifico de los resultados de esta investigacion se encuentra en
relacion a la sistematizacion y actualizacién del conocimiento, pues llena
espacios vacios del conocimiento sobre el proceso mediante el cual algunos
factores inciden en la decision de la mujer en edad fértil de 15 a 49 afos, a
exponerse al contagio de infecciones de transmision sexual a través de conductas
sexuales de riesgo. Esto fue posible gracias al estudio de diferentes teorias y
modelos tanto del comportamiento sexual como de la conducta protectora de la

salud y preventiva de la enfermedad.

Finalmente, la implicancia practica de los resultados de esta investigacion,
se encuentran en relacion a que el conocimiento adquirido va a permitir la
planeacion, organizacién, ejecucion, evaluacion y ajuste de estrategias

multidisciplinarias, destinadas a disminuir la exposicion al riesgo al que se
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somete la mujer; ademas los datos de esta investigacion pueden ser traspolados a
otras poblaciones con caracteristicas semejantes en donde pueden servir de
disefio, con base tedrica y marco referencial para otras investigaciones

relacionadas con esta tematica.
Problema

Se establecio la siguiente interrogante: ;Existe relacion entre los factores
de riesgo asociados y el comportamiento sexual de riesgo de infecciones de
transmision sexual en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote desde
diciembre del 2019 a febrero del 2020?

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables
4.1 Factores de riesgo asociados.

o Definicion conceptual: Consiste en circunstancias, caracteristicas,
condiciones y atributos que facilitan el logro de la salud sexual y
reproductiva (factores protectores) o una mayor probabilidad de dafio por
infeccion de transmision sexual, a la salud sexual y reproductiva (factores

de riesgo) (Badillo, Mendoza, Barreto y Diaz, 2020)

o Definicion operacional: Para caracterizar esta variable, se tuvo en cuenta
los siguientes factores: orientacion sexual, grado de instruccion de la
entrevistada, grado de instruccion del padre/madre, tipo de religion y

comunicacion sexual.
4.2 Comportamiento sexual de riesgo de ITS.

v Definicion conceptual: Se refiere a todas las acciones o
comportamientos que presentan las mujeres en edad fértil en relacion a
su sexualidad, que se realizan de manera real o potencial y que las
expone al riesgo de contraer o de contagiar una infeccion de

transmision sexual (Cardenas, 2020).
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v Definicion operacional: Para caracterizar esta variable, se tuvo en
cuenta las siguientes dimensiones: inicio precoz de relaciones coitales,
uso de preservativo, mas de una pareja sexual (promiscuidad), cambio

frecuente de parejas, relaciones fugaces y practicas de sexo oro-

genital y genito-anal sin proteccion.

Definicion conceptual Dimensiones (Factores) Tipo de
de variable Indicadores escala de
medicion
1. Heterosexual
Orientacion sexual de .
Factores de Riesgo dentificacion 2. Homosexual Nominal
asociados: 3. Bisexual
C.OHSISte . n 1. Ninguno
circunstancias, —
. ) ., 2. E.B. Inicial
caracteristicas, Grado de instruccion —— .
o . 3. E.B. Primaria Nominal
condiciones y de la paciente -
atributos que facilitan 4. E.B. Secundaria
el logro de la salud 5. E. Superior
sexual y reproductiva 1. Ninguno
de la mujer en edad ] L 2 E.B. Inicial
fértil (factores | Grado de instruccion 3. E.B. Primaria Nominal
protectores) o una |  delpadre/madre - F R g c oy
mayor probabilidad de 5E S -
dafio por infeccion de i ,uPerlor
transmision sexual a la Tipo de religion que . Catohca‘ _
salud sexual . 2. Otras religiones Nominal
. y cree o practica -
reproductiva (factores 3. Ninguna
de riesgo) 1. Ninguno
(Badillo, Mendoza, | Comunicacion sexual | 2. O sélo de la madre
Barreto 'y Diaz, | (persona que le hablo | 0 sélo del padre Nominal
2020) de temas sexuales) 3. Con ambos
4. Otro
Comportamiento Inicio precoz de Baj05 2-4 puntos ‘
sexual de riesgo: relaciones coitales Medio: 5-6 puntos Nominal
Se refiere a todas las Alto: 7-8 puntos
acciones 0 Bajo: 4-8 puntos
comportamientos Uso de preservativo | Medio: 9-12 puntos Nominal
que presentan las Alto: 13-16 puntos
mujeres en edad Mas d ) Bajo: 4-8 puntos
fértil en relacion a a? © una par%]ad Medio: 9-12 puntos Nominal
su sexualidad, que sexual (promiscuidad) Alto: 13-16 puntos
se  realizan de | Cambio frecuente de | Bajo: 2-4 puntos )
. : Nominal
manera  real o parejas Medio: 5-6 puntos
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potencial, voluntaria
o involuntaria y que

Alto: 7-8 puntos

Bajo: 2-4 puntos

las expone al riesgo | Relaciones fugaces | Medio: 5-6 puntos Nominal
de contraer o de Alto: 7-8 puntos

contagiar una L Bajo: 4-

. gt Practicas de sexo oro- |— IO 8 puntos

infeccion de tal . 1 Medio: 9-12 puntos Nominal
transmision  sexual genital y genito-ana omina

(Cérdenas, 2020).

sin proteccion Alto: 13-16 puntos

5. Hipotesis

Ho: No Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

como la orientacion sexual de identificacion, grado de instruccidon de la
paciente, grado de instruccion del padre/madre, tipo de religion que cree o
practica y comunicacion sexual y el comportamiento sexual de riesgo de
infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos,
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, del Distrito de Nuevo

Chimbote, desde diciembre 2019 a febrero 2020.

: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

como la orientacion sexual de identificacion, grado de instruccion de la
paciente, grado de instruccioén del padre/madre, tipo de religion que cree o
practica y comunicacion sexual y el comportamiento sexual de riesgo de
infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos,
atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, del Distrito de Nuevo

Chimbote, desde diciembre 2019 a febrero 2020.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre los factores de riesgo asociados y el
comportamiento sexual de riesgo en ITS, en mujeres en edad fértil atendidas

en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.
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6.2 Objetivos especificos.

1.- Caracterizar los factores de riesgo para ITS en mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a

febrero 2020.

2.- Determinar el nivel riesgo general para ITS del comportamiento
sexual, en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo

Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

3.- Determinar el nivel de riesgo para ITS del comportamiento sexual, en
su dimension inicio precoz de relaciones coitales, uso de preservativo,
promiscuidad, cambio frecuente de parejas, relaciones fugaces y practicas
de sexo oro-genital y genito-anal sin proteccion, en mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a

febrero 2020.

4.- Asociar el factor orientacion sexual de identificacion y el
comportamiento sexual de riesgo para ITS, en mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a

febrero 2020.

5.- Asociar el factor grado de instruccion de la paciente y el
comportamiento sexual de riesgo para ITS, en mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a

febrero 2020.

6.- Asociar el factor grado de instruccion del padre y el comportamiento
sexual de riesgo para ITS, en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S.

Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

7.- Asociar el factor grado de instruccion de la madre y el
comportamiento sexual de riesgo para ITS, en mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a

febrero 2020.
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8.- Asociar el factor tipo de religibon que cree o practica y el
comportamiento sexual de riesgo para ITS, en mujeres en edad fértil
atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a

febrero 2020.

9.- Asociar el factor comunicacion sexual y el comportamiento sexual de
riesgo para ITS, en mujeres en edad fértil atendidas en el C.S. Yugoslavia,

Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.
METODOLOGIA
1. Tipo y Diseiio de investigacion

Esta investigacion fue un estudio con enfoque cuantitativo de tipo basico, nivel

correlacional con disefio de investigacion no experimental y de corte transversal.
2. Poblacion y muestra
Poblacion.

Constituida por el total de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia del Distrito de Nuevo Chimbote durante los meses de diciembre del

2019 a febrero del 2020, la misma que llegd a ser de 714 usuarias.
Unidad de muestreo: Mujeres en edad fértil
Muestra.

Para el logro de esta investigacion, el tamafio de la muestra se obtuvo a través de
la aplicacion de la formula estadistica de determinacion de tamafio muestral en su
modalidad de poblaciones finitas conocidas (Spiegel y Stephens, 2008), el

tamafo de la muestra ascendi6 a 327 participantes

Z?02N
" e?(N — 1) + Z?0?
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Donde:
- n: Tamafio de la muestra poblacional a obtener

- N: Tamafio de la poblacion total. En este caso la cifra serd 714

- O0: Representa la desviacion estandar de la poblacion. En caso de desconocer

este dato, es comun utilizar un valor constante que equivale a 0.5

- Z: Es el valor obtenido mediante niveles de confianza. Su valor es una
constante, por lo general se tienen dos valores, dependiendo del grado de
confianza que se desee, siendo 99% el valor més alto (equivale a 2.58) y 95%
(equivale a 1.96) el valor minimo aceptado para considerar la investigacion

como confiable. En este caso se utilizara el valor equivalente de 1.96

- e: Representa el limite aceptable de error muestral, la cual como nos ayudara
a realizar una investigacion valida y completa. Se asigna un 4% de error=

0.04

Reemplazando:
~ (1.96)2(0.5)2(714)
" T 0092714 = 1) + (1.96)%(0.5)2

B (3.84)(0.25)(714)
" = (0.0016)(713) + (3.84)(0.25)

68544
"= 1124+096

_ 685.44
210

n= 327
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Tipo de muestreo. Se consider6 un muestreo probabilistico del tipo aleatorio
simple sin reposicion, debido a que cada elemento de la muestra, tuvo la idéntica

probabilidad de ser seleccionado sin la posibilidad que su eleccion se repita.

En este caso se utiliz6 la modalidad de loteria se ingresd6 en un recipiente con
tapa 714 ntimeros que representaron cada uno de ellos a un miembro de la
poblacién, luego de revolverlos se escogid el primer elemento, se registrd el
numero, se desechd y se repitid el procedimiento, asi sucesivamente hasta

completar los 327 elementos necesarios para completar la muestra.
Criterios de inclusion.

o Muyjeres en edades comprendidas entre 15 y 49 afios que acudan al servicio de
Obstetricia del C.S. Yugoslavia durante los meses de diciembre del 2019 a
febrero del 2020.

o Mujeres adolescentes que firmen voluntariamente el consentimiento
informado como prueba de su participacion en este estudio y que a la vez

cuenten con la autorizacioén de su padre/madre o tutor.

o Mujeres que acepten participar voluntariamente y firmen el consentimiento

informado como requisito indispensable.
o Mujeres que sepan leer y escribir.

o Muyjeres sin aparentes transtornos fisicos o mentales que les impida entender

y resolver los cuestionarios.
Criterios de exclusion.

o Muyjeres que presenten alguna discapacidad fisica o psicoldgica que le impida

entender y resolver los cuestionarios en forma independiente.

o Mujeres que no cumplan con el llenado completo de los cuestionarios.
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3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnica. En relacion a la técnica de recoleccion de datos se empled la encuesta a

través de la cual se obtuvo los datos necesarios para esta investigacion.
Instrumento. Se aplico los siguientes instrumentos:

o Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la

salud sexual reproductiva.

Autoras: Mendoza Sandy Nora Karlita, Pérez Ramirez Kate Tiare Nathaly y
Yalta Vargas Mariana Alejandra.

Ano: 2018

Orientado: Al estudio de factores asociados a comportamientos de sexuales

de riesgo para la salud sexual reproductiva.

Estructura: Este instrumento presenta dos partes, la primera en relacion a
datos generales en donde se consignd el codigo correspondiente a la
encuestada y su edad al momento de la entrevista; la segunda parte,
constituido por 6 interrogantes, relacionadas con los factores de riesgo
asociados: orientacion sexual, grado de instruccion, grado de instruccion del
padre/madre (en donde se va a considerar el grado de instruccion mayor,

tanto del padre como de la madre), tipo de religion y comunicacion sexual.

Validez: Este cuestionario fue sometido por sus autoras a juicio de expertos
para su validacion, contaron con la colaboracion de 10 expertos, dentro de los
que se encontraban enfermeras, psicologos, médicos, y cuyos resultados
individuales fueron procesados para determinar la validez de este

instrumento, obteniendo un nivel de concordancia del 100% (ANEXO 3)

o Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS.

Autora: Mendoza Valqui Anali Marilin.

Ano: 2014.
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Orientado: A identificar las conductas sexuales de riesgo para infecciones de

transmision sexual.

Estructura: Este instrumento contiene 18 interrogantes, distribuidas en seis
(6) dimensiones: Inicio precoz de relaciones coitales, uso de preservativo,
mas de una pareja sexual (promiscuidad), cambio frecuente de parejas,

relaciones fugaces, practicas de sexo oro-genital y genito-anal sin proteccion.

Validez: Esta escala fue validada mediante el juicio de expertos, realizado
por su autora. Se contd con la colaboracion de 05 expertos, obteniendo un
valor de 8.88178, superando el valor tedrico que llega al 1.64. motivo por el

cual se dice que este instrumento es valido (ANEXO N° 6).

Confiabilidad: Para medir la confiabilidad de este cuestionario, la autora
aplico una prueba piloto con la colaboracidon de 24 mujeres que no formaban
parte de su muestra y que fue evaluada mediante el indice de consistencia
Alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.855 indicando que obtuvo una

consistencia interna altamente confiable (ANEXO N° 7).

Valores por dimension (ESTATINO): La calificacion fue asignada de la
siguiente manera, teniendo en cuenta la Escala de Estaninos obtenidos

(ANEXO N° 8):
v Dimension: inicio precoz de relaciones coitales:
o Bajo: 2-4 puntos
o Medio: 5-6 puntos
o Alto: 7-8 puntos
v Uso de preservativo:
o Bajo: 4-8 puntos
o Medio: 9-12 puntos

o Alto: 13-16 puntos
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v' Mais de una pareja sexual (promiscuidad):
o Bajo: 4-8 puntos
o Medio: 9-12 puntos
o Alto: 13-16 puntos
v' Cambio frecuente de pareja:
o Bajo: 2-4 puntos
o Medio: 5-6 puntos
o Alto: 7-8 puntos
v" Relaciones fugaces:
o Bajo: 2-4 puntos
o Medio: 5-6 puntos
o Alto: 7-8 puntos
v Practicas de sexo oro-genital y genito-oral sin proteccion:
o Bajo: 4-8 puntos
o Medio: 9-12 puntos
o Alto: 13-16 puntos

Para la variable de comportamiento sexual de riesgo en general, la

calificacion estuvo consignada de la siguiente manera:
v' Comportamiento sexual de alto riesgo: De 55 a 72 puntos
v' Comportamiento sexual de mediano riesgo: De 36 a 54 puntos.
v' Comportamiento sexual de bajo riesgo: De 18 a 35 puntos.
4. Procesamiento y analisis de la informacion

Sobre una unica matriz de datos Excel, se consigné los registros tomados
del Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la

salud sexual y reproductivay de la Escala de conductas sexuales de riesgo,
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siguiendo el protocolo de registro de datos para garantizar que los resultados sean
¢ticamente fidedignos, en donde las columnas correspondieron a las variables y
las filas a las participantes. Posteriormente se realizo la consistencia del ingreso
de registro de datos y su posterior migraciéon al procesador estadistico SPSS

version 25 para el correspondiente procesamiento de los datos.

Para el analisis, se hizo un reporte de los resultados a través de tablas
estadisticas en donde se trabajo la distribucion de frecuencias y calculos
porcentuales, con reportes de tabulacion individual y tabulacion individual y
cruzada utilizando la prueba de independencia de criterio para lograr definir la

asociacion de las variables de estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, segtn su orientacion sexual. Nuevo Chimbote, diciembre 2019

a febrero 2020.

Orientacion Sexual de identificacion Ne° %
Heterosexual 325 99.40
Homosexual 0 0.00
Bisexual 2 0.60
TOTAL 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo
de la salud sexual y reproductiva.

En la tabla 1 se aprecia que, del total de mujeres en edad fértil entrevistadas, el

99.40% presentan orientacion heterosexual.
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Tabla 2. Distribucion de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, segin su grado de instruccion. Nuevo Chimbote, diciembre
2019 a febrero 2020.

Grado de instruccion de la paciente N° %
Ninguno 41 12.50
E.B. Inicial 0 0.00
E.B. Primaria 82 25.10
E.B. Secundaria 167 51.10
E. Superior 37 11.30
TOTAL 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo
de la salud sexual y reproductiva.

De acuerdo a la tabla 2 el 62.4% de mujeres en edad fértil entrevistadas

presentan un grado de instruccion secundaria (51.1%) y superior (11.3%), mientras

que el 37.6% indicaron un grado de instruccion primaria (25.1%) o ausente (12.5%).
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Tabla 3. Distribucion de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, segun grado de instruccion del padre. Nuevo Chimbote,
diciembre 2019 a febrero 2020.

Grado de instruccion del padre Ne %
Ninguno 77 23.50
E.B. Inicial 0 0.00
E.B. Primaria 102 31.20
E.B. Secundaria 124 37.90
E. Superior 24 7.40
TOTAL 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo
de la salud sexual y reproductiva.

Segun la tabla 3 el 45.3% de mujeres en edad fértil entrevistadas indicaron que
sus padres presentan un grado de instruccion secundaria (37.9%) y superior (7.4%),
mientras que el 54.7% indicaron que sus padres presentan un grado de instruccidon

primaria (31.2%) o ausente (23.5%)).

39



Tabla 4. Distribucion de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, segin grado de instruccion de la madre. Nuevo Chimbote,
diciembre 2019 a febrero 2020.

Grado de instruccion de la madre N° %
Ninguno 74 22.60
E.B. Inicial 00 0.00
E.B. Primaria 133 40.70
E.B. Secundaria 112 34.30
E. Superior 8 2.40
TOTAL 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo
de la salud sexual y reproductiva.

Segtn la tabla 4 el 75% de mujeres en edad fértil entrevistadas indicaron que
sus madres presentan un grado de instruccion primaria (40.7%) y secundaria
(34.3%), mientras que el 25% indicaron que sus madres presentan un grado de

instruccion superior (2.4%) o ausente (22.6%).
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Tabla 5. Distribucion de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia, segin tipo de religion que cree o practica. Nuevo Chimbote,
diciembre 2019 a febrero 2020.

Tipo de religion que cree o practica N° %
Catolica 210 64.20
Otro 52 15.90
Ninguno 65 19.90
TOTAL 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo
de la salud sexual y reproductiva.

De acuerdo a la tabla 5 se evidencia que el 80.1% de las mujeres en edad fértil

practican algun tipo de religion, ya sea catolica (64.2%) o de otra creencia (15.9%),

mientras que el 19.9% no profesa ninguna.
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Tabla 6. Distribucion de mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud

Yugoslavia, segiin comunicacion sexual. Nuevo Chimbote, diciembre 2019
a febrero 2020.

Comunicacion sexual (persona que le hablé de N %
temas sexuales)

Ninguna 235 71.90
Soélo padre o madre 14 4.30
Ambos padres 25 7.60
Otros 53 16.20
TOTAL 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo
de la salud sexual y reproductiva.

En la tabla 6, se observa que solo el 28.1% de las mujeres en edad fértil
entrevistadas logrd recibir una comunicacion sexual ya sea de uno de los padres
(4.3%), de ambos padres (7.6%) o de alguna otra fuente (16.2%), mientras que mas
de la mitad de participantes (71.9%) indicaron no haber tenido la oportunidad de

tener alguna comunicacion sexual.
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Tabla 7. Distribucion de mujeres en edad fértil segiin nivel de riesgo general de ITS.
Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero
2020.

Nivel N° %
Bajo 42 12.80
Medio 285 87.20
Alto 0 0.00
TOTAL 327 100.00

Fuente: Escala de comportamiento sexual de riesgo

De acuerdo a la tabla 7 se aprecia que la mayoria de las mujeres en edad fértil
(87.20%) uno comportamiento sexual de riesgo para ITS, de nivel medio, mientras

que en menor cuantia (12.80%) present6 un nivel bajo.
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Tabla 8. Dimensiones del comportamiento sexual, segin nivel de riesgo para ITS en
mujeres de edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, Nuevo
Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

Dimensiones del comportamiento Nivel de riesgo para ITS TOTAL
sexual Bajo Medio Alto
Ne° % N° % Ne° % Ne° %

Inicio precoz de relaciones sexuales 43 13.10 222 6790 62 19.00 327 100.00
Uso de preservativos 18 5,50 303 92.70 6 1.80 327 100.00
Méis de una pareja sexual 74 2260 237 7250 16 490 327 100.00
(promiscuidad)

Cambio frecuente de pareja 201  61.50 125 38.20 1 0.30 327 100.00
Relaciones fugaces 321 9820 4 1.20 2 0.60 327 100.00
Practicas de sexo oro-genital y genito- 62  19.00 262 80.10 3 0.90 327 100.00

anal sin proteccion

Fuente: Escala de comportamiento sexual de riesgo.

En la tabla 8 se puede apreciar que el inicio precoz de relaciones sexuales al

igual que el uso de preservativos, la promiscuidad y las practicas de sexo oro-genital

y genito-anal sin proteccion, presentan un riesgo para ITS de nivel medio en 67.9%,

92.7%, 72.5% y 80.1% respectivamente. Mientras que el cambio frecuente de pareja

y las relaciones fugaces presentan un riesgo para ITS de nivel bajo en 61.5% y 98.2%

respectivamente.
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Tabla 9. Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia, por
comportamiento sexual de riesgo para ITS, segun factor orientacion sexual
de identificacion. Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

Orientacion sexual Comportamiento sexual de riesgo para ITS TOTAL
de identificacion Bajo Medio
N° % Ne % Ne° %
Heterosexual 42 100.00 283 99.30 325 99.40
Bisexual 0 0.00 2 0.70 2 0.60
TOTAL 42 100.00 285 100.00 327  100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la
salud sexual y reproductiva y Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS

X?=0.000 p=1.000  p>0.05

En la tabla 9 se aprecia luego de la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado, que
el Factor Orientacion sexual de identificacion de las mujeres en edad fértil atendidas
en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote durante el periodo diciembre
2019 a febrero 2020, no estd asociado significativamente (p=1.000 y p>0.05) con su

comportamiento sexual de riesgo para ITS.
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Tabla 10. Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia por
comportamiento sexual de riesgo para ITS, segin Factor grado de
instruccion de la paciente. Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero

2020.
. Graq? de Comportz}mlento sexual de riesgo para !TS TOTAL
instruccion de la Bajo Medio
paciente N° % N° % N° %
Ninguno 0 0.00 41 14.40 41 12.50
E.B. Inicial 0 0.00 00 0.00 00 0.00
E.B. Primaria 9 21.40 73 25.60 82 25.10
E.B. Secundaria 24 57.10 143 50.20 167  51.10
E. Superior 9 21.40 28 9.80 37 11.30
TOTAL 42 100.00 285 100.00 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la
salud sexual y reproductiva y Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS

X?=11.002  p=0.012  p<0.05

De la tabla 10 y después de aplicar la prueba Chi-cuadrado podemos decir que
el grado de estudios de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud
Yugoslavia de Nuevo Chimbote, estd asociado significativamente (p=0.012 y

p<0.05) a su comportamiento sexual de riesgo para ITS.
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Tabla 11. Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia por
comportamiento sexual de riesgo para ITS, segun Factor grado de
instruccion del padre. Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

Grado de Comportamiento sexual de riesgo para ITS

instruccion del Bajo Medio TOTAL
padre N° % N° % N° %
Ninguno 1 2.40 76 26.70 77 23.50
E.B. Inicial 0 0.00 0 0.00 0 0.00
E.B. Primaria 10 23.80 92 32.30 102 31.20
E.B. Secundaria 24 57.10 100 35.10 124 37.90
E. Superior 7 16.70 17 6.00 24 7.30
TOTAL 42 100.00 285 100.00 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la
salud sexual y reproductiva y Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS

X*=20.418 p=0.000 p<0.01

De la tabla 11 y después de aplicar la prueba Chi-cuadrado podemos decir que
el grado de estudios del padre de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de
Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, tiene una relacion altamente significativa

(p=20.418 y p<0.01) con su comportamiento sexual de riesgo para ITS.
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Tabla 12. Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia por
comportamiento sexual de riesgo para ITS, segin Factor grado de
instruccion de la madre. Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

Grado de Comportamiento sexual de riesgo para ITS

instruccion de la Bajo Medio TOTAL
madre N° % N° % N° %
Ninguno 3 7.10 71 24.90 74 22.60
E.B. Inicial 0 0.00 0 0.00 0 0.00
E.B. Primaria 19 45.20 114 40.00 133 40.70
E.B. Secundaria 17 40.50 95 33.30 112 3430
E. Superior 3 7.10 5 1.80 8 2.40
TOTAL 42 100.00 285 100.00 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la
salud sexual y reproductiva y Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS

X2=10244  p=0.017  p<0.05

De la tabla 12 y después de aplicar la prueba Chi-cuadrado podemos decir que
el grado de estudios de las madres de las mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, estd asociado significativamente

(p=10.244 y p<0.05) a su comportamiento sexual de riesgo para ITS.
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Tabla 13. Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia por
comportamiento sexual de riesgo para ITS, segun Factor tipo de religion
que cree o practican. Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

Tipo de religion Comportal.mento sexual de riesgo para .lTS TOTAL
que cree 0 Bajo Medio
practica N° % N° % N° %
Catolico 19 45.20 191 67.00 210 64.20
Otro 9 21.50 43 15.10 52 15.90
Ninguna 14 33.30 51 17.90 65 19.90
TOTAL 42 100.00 285 100.00 327 100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la
salud sexual y reproductiva y Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS
X2=8.019  p=0018  p<0.05

De la tabla 13 y después de aplicar la prueba Chi- cuadrado, podemos decir que
el Factor Religion que cree o practica las mujeres en edad fértil atendidas en el
Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote, se encuentra asociado

significativamente (p=0.018 y p<0.05) a su comportamiento sexual de riesgo para ITS.
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Tabla 14. Mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia por
comportamiento sexual de riesgo para ITS, segun Factor comunicacion
sexual. Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020.

Comunicacion Comportamiento sexual de riesgo para ITS

sexual (persona Bajo Medio TOTAL
que le hablé de N° % N° % N° %
temas sexuales)
Ninguna 24 57.10 211 74.00 235 71.90
Soélo padre o madre 6 14.30 8 2.80 14 4.30
Ambos padres 6 14.30 19 6.70 25 7.60
Otros 6 14.30 47 16.50 53 16.20
TOTAL 42 100.00 285 100.00 327  100.00

Fuente: Cuestionario de factores asociados a los comportamientos de riesgo de la
salud sexual y reproductiva y Escala de comportamiento sexual de riesgo para ITS

X?=15.608  p=0.001 p<0.01

De la tabla 14 y después de aplicar la prueba Chi- cuadrado, podemos decir que
el Factor Comunicacidon sexual (persona que le hablé de temas sexuales) de las
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo
Chimbote, tiene una relacion altamente significativa (p=15.608 y p<0.01) a su

comportamiento sexual de riesgo para ITS.
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ANALISIS Y DISCUSION

En relacion a la orientacién sexual de las participantes de este estudio, se
encontro que el 99% de ellas manifestod ser heterosexual, mientras que cerca del 1%
indicé una orientacion bisexual; estos resultados se asemejan a los encontrados por
Gonzales, Molina y San Martin, quienes encontraron en su poblacion de estudio que
el 97% indico presentar orientacion heterosexual, mientras que el 3% se declararon

con una orientacion homosexual y bisexual (2016).

El grado de instruccion de la paciente atendida, en su gran mayoria (51%)
correspondid a educacion secundaria, mientras que soélo el 11% de las participantes
de este estudio indico tener estudio superior, ademas de ello se encontro que el 12%
de la muestra no presentaba ningun tipo de estudio; estos resultados se contraponen a
los encontrados en la investigacion realizada en Lima por Aguilar (2018), quien
sefal6 que la mayoria de sus participantes 69% tenia un grado de instruccion
superior, técnico o universitario; resultados que se encuentran mas cercanos a los
encontrados por Arglielles (2016) quien luego de realizar su investigacion en Baja
California indico que el 34% de sus participantes, tuvo una instruccion de
preparatoria incompleta hasta preparatoria completa y un 18% de profesional
incompleto hasta posgrado, en ese sentido, en ambos casos se observa un grado de
instruccion mayor a la encontrada en la nuestra y de alguna manera puede servir de
base para futuras investigaciones con indoles relacionadas a la promocion del
mejoramiento educativo en la zona. Lo cierto es que de acuerdo a los datos
manejados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el promedio
de afios de estudio del departamento de Ancash (independientemente de la zona rural
o urbana), es de 9.3 afios, encontrandose por debajo del promedio nacional (10.0
afnos), mientras que el departamento de Lima alcanza el promedio maximo peruano,

con 11.4 afios (2019).

En lo que respecta el grado de instrucciéon de los progenitores de las
participantes, encontramos que, en cuanto al padre casi un 38% de ellos llegaron a
tener educacion secundaria, sin embargo, el 23% no contaba con ningun tipo de

estudios y; con referencia a la madre, los datos encontrados indicaron que la mayor
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parte de ellas (41%) alcanzaron un grado de instruccion primaria y cerca del 23% no
presentaba ningun tipo de estudios. Estos resultados, se asemejan a los hallados en
Andalucia en donde se encontrd que el 17% de progenitores de los estudiantes de la
comunidad Autéonoma Andaluza no contaba con ningun tipo de estudios, mientras
que la mayoria (67%) contaba con educacién secundaria y s6lo un 16% alcanzé
estudios superiores (Cruces, Guil, Sdnchez y Zayas, 2017). En relacion a la tematica
de nuestra investigacion, se encontrd que los padres de familia, maestros y fuentes
religiosas, han visto infructuosas sus acciones en su intencion de proveer
informacion sexual necesaria que le proporcione al individuo las herramientas
necesarias que le permita tener un comportamiento sexual protector para infecciones
de transmision sexual y embarazos no deseados; siendo la familia la llamada a
proveer una educacion sexual sana, los progenitores se ven limitados al carecer de
habilidades comunicacionales que les permita tener una comunicacion fluida con sus
hijos, encontrdndose que esta limitacion, frecuentemente es inversamente
proporcional al grado de estudios alcanzados; dicho en otras palabras, la limitacion
paterna sera mayor en los casos en que el grado de estudios alcanzado por los
progenitores sea menor, lo que por lo general obliga al nifio o adolescente a buscar
informacion sexual de fuentes inadecuadas, incorrectas o en su defecto que la
informacion correcta se encuentre en un momento incorrecto en el que ya no le va a

ser de utilidad (Salguedo, Llihua y Vilca, 2015).

Un aspecto interesante que arrojé nuestros resultados se encuentra en relacion
al grado de instruccion obtenido por ambos progenitores, encontrandose que el varon
alcanza un mayor grado de instruccion; al respecto se consultd las cifras arrojadas
por el INEI y se detectd una mayor proporcion de hombres que logran un mejor
grado de instruccidon, principalmente en educacion secundaria y superior
universitaria, mientras que las mujeres muestran una mayor proporcion en los grados
de instruccién mas bajos de la educacion, asi tenemos por ejemplo que en el Perti, en
el afio 2018, el 1.9% de varones, no contaba con educacidon, mientras que en el caso
de la poblacion femenina, este porcentaje aumentd hasta alcanzar el 7.8%; otro dato

importante, lo encontramos en el grado de instruccion superior en donde el 15.1%
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corresponde a las mujeres, mientras que en el caso de los varones, este porcentaje

alcanza el 18.2% (2019).

En cuanto al tipo de religion en la que creen o que practican las participantes
de nuestro estudio, se encontrd que el 64.2% profesan la religion catdlica, el 15.9%
otra religion y el 19.9% indicaron no pertenecer a ningun tipo de religion. Con
referencia a estos datos, el predominio del catolicismo es semejante a los encontrados
en otros estudios, como los publicados por Argiielles (2016) y Gonzales, Molina y
San Martin (2016) cuyas cifras indicaron un 82.4% y 60.43% de predileccion
catolica, encontrandose ademas que el 7.1% y el 18.5% respectivamente, no profesan
ningun tipo de religion. Otros estudios arrojaron semejanzas en la preponderancia
catolica: 78.4%, 80.62% y no pertenencia a ningun tipo de religion en un 10.4% y
7.78% (Aguilar, 2018; Da Silva, Spindola, Araujo, De Almeida, Santos y Sampaio,
2018)

En relacion a la comunicacion sexual o persona que le hablo de temas sexuales,
se registro que la mayor parte de encuestadas (71.9%) manifestaron no haber
recibido informacion de nadie y s6lo el 16.2% la recibieron de personas distintas a
sus progenitores, estos resultaron presentan semejanzas con los encontrados en
Ecuador por Melo (2018) en donde se determin6d que el 57.1% de participantes
afirmaron haber recibido informacion en temas sexuales de manera indirecta, es decir
a través de medios de comunicacidn, radios, internet, entre otros, excepto de fuentes
familiares. En este sentido, la familia en lugar de constituirse como un factor
protector, se convierte en un factor de riesgo pues la comunicacion acerca de temas
sexuales es pobre o nula, la misma que frecuentemente es producto de la no
escolaridad de los progenitores o de s6lo haber alcanzado los grados de instruccion
iniciales de nuestro sistema educativo, pues la falta de habilidades para comunicarse
se torna en una barrera invisible que limita la comunicacion entre padres e hijos

(Yalan, 2016).

Sin embargo, Lopez (2016) en su estudio en Espafia, en relacion a la
comunicacion sexual, demostré que el 84% de progenitores, indicé que uno de los

motivos por los cuales obviaron temas sobre sexualidad con sus hijos o hijas
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adolescentes, era porque consideraron que sus hijos tenian una edad inapropiada para
hablar sobre esos temas y en un 16.7% manifestaron que sus hijos habian tratado de
evitar esta conversacion y que el grado de instruccion de los padres, carecia de
significancia estadistica al momento de estudiar la comunicacion sexual de padres a
hijos.

Ahora bien, existen otras investigaciones en donde los resultados obtenidos
sobre la comunicacion sexual, no guarda semejanza con nuestros hallazgos; asi
tenemos a Gonzalez, Molina y San Martin (2016) quienes encontraron que un
numero importante de participantes (49.21%) recibidé informacion sobre temas
sexuales en el seno familiar por parte de sus progenitores u otros familiares, el
40.63% de su pareja sentimental o amigos y so6lo el 7.69% de nadie o de personas o
medios ajenos a su entorno; en este mismo sentido también encontramos la
investigacion de Orcasita, Uribe, Castellanos y Gutiérrez (2017) en donde se
determind que los participantes de este estudio indicaron en un 40.95% recibieron
informacion sobre temas sexuales a través del colegio en un 40.95% seguida de un
36.21% que recibid esta informacion de sus padres y familiares; evidencidndose en
ambos casos, una presencia importante de los progenitores en la comunicacion

sexual recibida por sus hijos.

El comportamiento sexual de riesgo general para infecciones de transmision
sexual que predomina en esta investigacion, alcanza el 87.2% en el nivel medio y
solo 12.8% en el nivel bajo. Estos resultados guardan cierta similitud con el estudio
de Rojas (2017) en Lima, quien encontrd que el comportamiento sexual de riesgo
predominante de su poblacion de estudio, fue el nivel medio con un 46.85%, seguida
del nivel bajo con 29.73% y un 23.42% perteneciente al nivel alto. Asi también
tenemos el caso de Abarca (2019), en su investigacion en Lima, en donde se hallo
que el comportamiento sexual de riesgo predominante fue el de nivel medio (44.9%),
seguida del nivel bajo (34.3%) y un nivel alto que alcanz6 el 20.8%. Sin embargo,
también se encontr6 el estudio de Clemente (2019) quien, en su estudio realizado en

Huancavelica, indicé que su poblacion de estudio, presentd un comportamiento
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sexual de riesgo predominantemente bajo (95%) y solo un 5% demostraron un nivel

de riesgo alto.

El nivel de comportamiento sexual de riesgo para ITS, en su dimension inicio
precoz de relaciones coitales, predominante fue el correspondiente al nivel de
mediano riesgo (67.9%) hallazgos semejantes fueron encontrados por Gonzélez,
Molina y San Martin (2016) quienes concluyeron que efectivamente en su
investigacion, la edad de inicio de la actividad sexual precoz (antes de los 16 afos)
presento a predominio, el nivel de mediano riesgo (69.5%) entendiendo los autores,
la necesidad de trabajar en promover el retraso en la iniciacion sexual de los
adolescentes. En cuanto a la dimension uso de preservativos en esta investigacion se
encontr6 que el nivel de comportamiento sexual de riesgo a predominio, corresponde
al nivel medio (92.7%), este resultado presenta semejanzas con la investigacion
realizada por Cuenca y Lopez (2019) en Lima, en donde se encontr6 que
predominantemente se encontraba el nivel medio (77.1%), concluyendo ademas que
existe la necesidad de mejorar los hébitos del uso correcto del preservativo. Al
respecto de la dimension mas de una pareja sexual (promiscuidad), presentd un nivel
de comportamiento sexual de riesgo para ITS predominantemente medio (72.5%),
resultados que se asemejan a los establecidos por Gonzélez, Molina y San Martin
(2016) quienes encontraron que la promiscuidad logr6é un nivel predominantemente
medio (58%). Ahora bien, el nivel de comportamiento sexual de riesgo para ITS
correspondiente a las dimensiones, cambio frecuente de pareja y relaciones fugaces,
a predominio corresponden al nivel bajo, con 61.5% y 98.2% respectivamente y en lo
que respecta a la dimension practicas de sexo oro-genital y genito-anal sin
proteccion, alcanza un nivel medio (80.1%). Estos hallazgos, resultan semejantes a
los encontrados por Sandoval y Valladares (2018) quienes, en su investigacion
realizada en San Salvador, encontraron que las dimensiones, cambio frecuente de
pareja, relaciones fugaces y practicas de sexo oro-genital y genito-anal sin
proteccion, presentan a predominio un nivel medio alcanzando un 58%, 74% y 69%,

respectivamente.
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En la asociacion del factor orientacion sexual de identificacion con el
comportamiento sexual de riesgo para ITS, esta investigacion encontrd que no existe
asociacion significativa (X?=0.000, p=1.000, p>0.05) de igual forma Mendoza,
Pérez y Yalta (2018) llegan a este mismo resultado pues el incremento o la
disminucion del riesgo en el comportamiento sexual de los individuos estudiados se
asociaban a factores de otra indole; no obstante, en el estudio de Gonzélez, Molina y
San Martin (2016) se pudo determinar que la orientacion sexual homosexual o
bisexual, incrementaba el comportamiento sexual de riesgo en 4,22 veces en relacion

con los participantes que manifestaron tener una orientacion sexual heterosexual.

Con respecto a los factores: grado de instruccion de la paciente (X?=11.002,
p=0.012, p<0.05), grado de instruccion de la madre (X’=10.244, p=0.017, p<0.05) y
el tipo de religion que cree o practica, (X*=8.019, p=0.018, p<0.05) en el presente
estudio se determind una asociacion estadistica significativa con el comportamiento
sexual de riesgo para ITS; sin embargo, la investigacion de Chavez (2019) en
Cajamarca neg6 la asociacion del grado de instruccion de la madre (X°=1.306,
p=0.728, p<0.05) y el tipo de religion que cree o practica (X*=1.427, p=0.232,

p<0.05) con el comportamiento sexual de riesgo para ITS.

Al respecto del grado de instruccion de la paciente, Port (2018), logrod
determinar su asociacion significativa con el comportamiento sexual, pues los datos
estadisticos encontrados, indicaban que cuanto mayor educacion tenga la paciente, la
posibilidad de tener un comportamiento sexual de riesgo de 4.5 veces menor, en
comparacion con una paciente con menos escolaridad. De igual forma, este
investigador menciona la asociacion encontrada entre la religion y el
comportamiento sexual, en donde tanto los que profesan la religion protestante como
la catolica, tienen 1.7 y 1.4 veces, menos posibilidades de tener algin
comportamiento sexual de riesgo en comparacion con aquellas personas que
indicaron que no profesaban ninguna religion. En este sentido Argiielles (2016) llega
a la conclusion que aquellos participantes que aceptaron practicar algun tipo de
religion, presentaron una menor probabilidad de presentar una conducta sexual de

riesgo en comparacion con los que indicaron no profesar ninguna religion.
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Por otro lado, de acuerdo a lo establecido por Mendoza, Pérez y Yalta (2018),
el grado de instruccidon de la madre, con respecto al comportamiento de alto riesgo
sexual se encuentran asociados, pues de acuerdo a sus resultados, este
comportamiento sexual era de mayor riesgo en aquellas participantes, cuyas madres

presentaban una menor escolaridad (p=0.115, p>0.05).

En cuanto a los factores: grado de instruccion del padre (X°=20.418,
p=0.000, p<0.01) y comunicacioén sexual (persona que le hablé de temas sexuales)
(X°=15.608, p=0.001, p<0.01) los datos de nuestra investigacion demuestran una
relacion altamente significativa con el comportamiento sexual de riesgo para ITS,
resultados semejantes a los encontrados por Mendoza, Pérez y Yalta (2018) en donde
se encontrd evidencia estadisticamente significativa entre el grado de instruccion del
padre con el comportamiento de alto riesgo sexual (p=0.018, p<0.05), en donde las
participantes cuyos padres presentaban mayores afios de escolaridad, indicaban un
comportamiento sexual de menor riesgo para ITS, en comparacion con las
participantes que indicaron que sus padres no tenian escolaridad o era menor.
Asimismo también tenemos a Llaza y Ocoruro (2018) en su estudio realizado en
Arequipa, en donde evidenciaron la asociacion entre la comunicacion sexual y el
comportamiento de alto riesgo sexual, debido a que los participantes que indicaron
una comunicacion sexual inadecuada o deficiente presentaron un comportamiento
sexual de mayor riesgo frente a los que indicaron haber tenido una comunicacién
sexual adecuada ya sea en el seno de la familia o en la institucién educativa, motivo
por el cual estos investigadores insisten en la necesidad de reforzar la comunicacion

en el entorno familiar con referencia a la sexualidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

- Las mujeres en edad fértil evaluadas en el Centro de Salud Yugoslavia, presentan
en su mayoria las siguientes caracteristicas en relacion a los factores de riesgo
para ITS: orientacion sexual predominantemente heterosexual (99%), paciente y
padre de paciente con grado de instruccion secundaria 51% y 38%
respectivamente, madre de paciente con grado de instruccidon mayoritariamente
primaria (41%), practicante de la fe catolica (64%) y con ninguna comunicacién

sexual (72%).

- El nivel de riesgo general de ITS del comportamiento sexual de las mujeres en

edad fértil participantes corresponde predominantemente al nivel medio (87%).

- Se determin6 que el nivel de riesgo para ITS del comportamiento sexual en su
dimension inicio precoz de relaciones sexuales y uso de preservativos, son
mayoritariamente de nivel medio con 68% y 93% respectivamente al igual que en
las dimensiones promiscuidad y practicas de sexo oro-genital y genito-anal sin
proteccion que predominantemente presentaron un nivel medio con 72% y 80%
respectivamente. En lo que respecta a la dimension cambio frecuente de pareja y

relaciones fugaces alcanzaron un nivel bajo con 61% y 98% respectivamente.

- El factor orientacion sexual de identificacion de las mujeres en edad fértil no se
encuentra asociado al comportamiento sexual de riesgo para ITS (p=1.000 y

p>0.05).

- El factor grado de instruccion de las mujeres en edad fértil se encuentra asociado
significativamente al comportamiento sexual de riesgo para ITS (p=0.012 y
p<0.05).

- El factor grado de instrucciéon del padre presenta una relacion altamente
significativa con el comportamiento sexual de riesgo para ITS (p=20.418 y
p<0.01).
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El factor grado de instruccion de la madre se encuentra asociado
significativamente con el comportamiento sexual de riesgo para ITS (p=10.244 y
p<0.05).

El factor tipo de religibn que cree o practica se encuentra asociado
significativamente al comportamiento sexual de riesgo para ITS (p=0.018 y

p<0.05).

El factor comunicacion sexual de las mujeres en edad fértil presenta una
asociacion altamente significativa con el comportamiento sexual de riesgo para

ITS (p=15.608 y p<0.01).

Recomendaciones.

Presentar los resultados obtenidos en esta investigacion a la Direccion del Centro
de Salud Yugoslavia y a la Jefatura del Servicio de Obstetricia, con la finalidad
de ser utilizada como una herramienta que brinde una informacion basica en
relacion a esta problematica.

Se recomienda la planificacién, coordinacion, organizacidon, implementacion,
ejecucion y evaluacion de programas educativos multidisciplinarios en torno a
comportamiento sexual de riesgo de ITS con la finalidad de mejorar el
conocimiento y permitir las practicas de comportamientos sexuales sin riesgo.
Fomentar el trabajo con la poblacion adolescente a través de las Instituciones
educativas y otros grupos de interés (danza, musica, deporte, etc.) en temas
relacionados preferentemente con el retraso en la iniciacion sexual, importancia
de los preservativos y su uso correcto, promiscuidad y practicas sexuales oro-
genitales y genito-anales sin proteccion.

Sensibilizar a las autoridades locales y educativas sobre el papel que desempefia
la instruccién con el riesgo de adquirir una ITS, con la finalidad de promover en
la poblacion el habito de mejorar la escolaridad de sus generaciones mas jovenes.
Promover el mejoramiento de habilidades comunicativas entre padres e hijos en
un entorno familiar amigable, durante la aplicacion de fichas familiares a cargo

de un equipo de salud multidisciplinario.
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Anexo y apéndice

ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Entiendo que la Bachiller Judy Maciel Acosta Peralta estd realizando una
investigacion en relacion al comportamiento sexual, como requisito para la obtencioén
del titulo profesional de Licenciada en Obstetricia. El titulo de la investigacion es
Factores de riesgo asociados al comportamiento sexual de riesgo de ITS, en
mujeres atendidas en el C.S. Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a
febrero 2020. La sefiorita bachiller, solicita mi participacion voluntaria en donde
tendré que responder dos cuestionarios, uno de ellos con 5 preguntas y el otro con 18
con una duracion aproximada de 15 minutos. La investigadora me indic6 que la
informacion que brinde sera tratada en estricta confidencia y no sera usada para otros
fines fuera de esta investigacion sin mi consentimiento. Ademas, se me ha indicado
que me pueden proporcionar mayor informacion si llegara a tener dudas respecto a lo
que va a investigar y que tengo la libertad de retirarme si al momento de la entrevista
no estoy de acuerdo con lo que tengo que responder, sin que ello signifique algin
perjuicio de cualquier indole en contra de mi persona. Conociendo todo esto, estoy
de acuerdo en participar en este estudio y doy mi consentimiento para ello, motivo
por el cual firmo a continuacidon dando conformidad sobre mi participacion.

Cddigo de la Entrevistada:

Firma

Fecha:
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ANEXO N° 02
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA EDUCATIVO DE OBSTETRICIA
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A COMPORTAMIENTOS
DE RIESGO DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Presentacion. - Trabajo de investigacion: Factores de riesgo asociados al
comportamiento sexual de riesgo de ITS, en mujeres atendidas en el C.S.
Yugoslavia, Nuevo Chimbote. Diciembre 2019 a febrero 2020. Tiene la finalidad
de estudiar los factores de riesgo, por tal motivo se le solicita su voluntaria y valiosa
participacion, dando respuesta al siguiente cuestionario que se presenta a
continuacion. Se le garantiza la confidencialidad de la informacién, la misma que
servira unicamente para alcanzar los objetivos propuestos que ayudaran a entender la

problematica que vive nuestro Distrito. Se le agradece de antemano su valiosa

colaboracion.

I. DATOS GENERALES:
1.1 Codigo:
1.2 Edad:

II. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS:

2.1 ;Con qué orientacion sexual se identifica usted?
a) Heterosexual (te atrae el sexo opuesto): .........
b) Homosexual (te atrae el mismo sexo): ...........
¢) Bisexual (te atraen ambos sexos): .............

2.2 ;Qué grado de instruccion tiene usted?
1. No estudio ( ) 2. Inicial () 3. Primaria completa o incompleta ()
4. Secundaria completa o incompleta ( ) 5. Técnico completa o incompleta ()

6. Universitario completo o incompleto ( )
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2.3 ;Hasta qué aiio estudio su padre?
1. No estudio ( ) 2. Inicial () 3. Primaria completa o incompleta ()
4. Secundaria completa o incompleta ( ) 5. Técnico completa o incompleta ()
6. Universitario completo o incompleto ( )

2.4 ;Hasta qué afio estudié su madre?
1. No estudio ( ) 2. Inicial () 3. Primaria completa o incompleta ()
4. Secundaria completa o incompleta ( ) 5. Técnico completa o incompleta ()
6. Universitario completo o incompleto ( )

2.5 ;Qué tipo de religion crees o practicas?...............cccccoeveeeerieeneneenne,

2.6 ;Quién le hablé sobre temas de sexualidad?....................ccoeenenne.
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ANEXO N° 3
PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DENOMINADO: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A
COMPORTAMIENTOS DE RIESGO DE LA SALUD SEXUAL
REPRODUCTIVA (Mendoza, Pérez y Yalta, 2018)

Descripcion. La validez estadistica del instrumento de medicion fue realizado a
través del juicio de expertos y pruebas estadisticas aplicadas. La distribucion
binomial para cada item de la escala, da lugar a un nivel de concordancia entre jueces

del 100%

PRUEBA BINOMIAL
JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ
ITEMS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 P VALOR
c p[ R[] P[ Rl ] P[ R| ] P[ R| C] P[ R| C[ P[ R| C[ P| R| C[ P[ R ] P[ R| C[ P[ R
1 L) afappof | apapefefpa]pp|fof|apffu||]]if 0.017578125
2 L) afappoffafpapefafpa]epp|foffaprffu||]]ifr 0.017578125
3 P afappffafpapefefpa]pp|foffaprffu|]]]ifr 0.017578125
4 L) afappof | apapefefpa]pp|fof|apffu||]]if 0.017578125
5 P afappoffafpapefafpa]pp|fof|aprffu||]]if 0.017578125
6 L) apappof | apapeffpa]pp|foffaprff||]]ifr 0.017578125

Donde: C (Claridad), P (Pertinencia) y R (Relevancia)

PRUEBA DE CONCORDANCIA

Ta = N° total de acuerdos Reemplazamos por los
Td= N° total de desacuerdos valores obtenidos
b= Grado de concordancia entre
jl.’lFeCGS 6
b= — 2100 b=6v0 100
Ta + Td

Grado de concordancia entre jueces= 100%
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ANEXO N° 4

ESCALA DE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO PARA ITS

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas en relacion a los

comportamientos sexuales, coloca una equis (x) en el recuadro que se ajuste a su

respuesta o que se encuentre mas cercana a ella. Le pedimos a Ud., que se sirva leer

con detenimiento cada una de las preguntas y/o proposiciones y contestarlas

sinceramente.

1.

(A qué edad empez6 su primera relacion coital?

<I3afios [ | 14-16afios [ | 17-19 ] >190noinici6 [ ]

(Cuando tienes relaciones coitales eres consciente que te expones a problemas de
salud como embarazo no deseado, ITS, VIH-SIDA?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces [ | Nunca [ |
(Cuando tienes relaciones coitales lo primero que piensas es si vas a tener

proteccion?
Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ ]
(Cuando tienes relaciones coitales preguntas a tu pareja si estd protegido?

Siempre [ | Casisiempre [ | A veces Nunca [ ]

(Cuando tienes relaciones coitales no piensas ni te acuerdas de estar protegido en
ese momento?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ |
Cuando tienes relaciones coitales usas preservativo o solicitas a tu pareja que lo
use:

v Siempre en el 100% de mis relaciones coitales [ |

v" Casi siempre aproximadamente del 60 a 80% de mis relaciones coitales |:|

v A veces aproximadamente el 50% de mis relaciones coitales []

v’ Nunca [ ]

(Desde que inici6 sus relaciones coitales, usted es sexualmente activo?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ |
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

(Has tenido mas de una pareja sexual durante la misma época?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ ]
(Hace cuanto tiempo tuvo su ultima relacion coital?

v' Latltimasemana [ ]

v Elultimo mes []

v Durante los ltimos 3 meses [ |

v Durante las tltimas 6 semanas |:|

(Con qué frecuencia tienes relaciones coitales?

v' Mas de tres veces cada semana |:|

v Una vez por semana ]

v' Dosatres vecesalmes [ |

v’ Unavezalmes [ |

(Tuvo o tiene relaciones coitales con una sola pareja sentimental?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ ]
( Tuvo o tiene relaciones coitales con dos o mas parejas sentimentales?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ |
(Has tenido relaciones coitales con alguna pareja conocida porque se dio una
circunstancia favorable?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ ]
(Has tenido relaciones coitales con alguna pareja desconocida porque se dio una

circunstancia favorable?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ ]
(Dentro de tus actividades sexuales, practicas masturbacion mutua o individual?
Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ |
(Dentro de tus actividades sexuales, practicas contacto pene-vagina?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ |
(Dentro de tus actividades sexuales, practicas contacto pene-ano?

Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ |
(Dentro de tus actividades sexuales, practicas contacto vagina-boca; pene-boca?
Siempre [ | Casi siempre [ | A veces Nunca [ ]
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ANEXO N° 5
ESCALA DE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO PARA ITS
(Mendoza, 2014)

1. (A qué edad empezd su primera relacion coital?

<13 afios | 4 14-16 afios | 3 17-19 | 2 >19, 0no inicid | 1

2. (Cuando tienes relaciones coitales eres consciente que te expones a problemas de

salud como embarazo no deseado, ITS, VIH-SIDA?

Siempre | 1 Casi siempre A veces | 3 Nunca | 4

3. (Cuando tienes relaciones coitales lo primero que piensas es si vas a tener

proteccion?

Siempre | 1 Casi siempre | 7 A veces | 3 Nunca | 4

4. (Cuando tienes relaciones coitales preguntas a tu pareja si estd protegido?

Siempre | 1 Casi siempre | 5 A veces | 3 Nunca | 4

5. (Cuando tienes relaciones coitales no piensas ni te acuerdas de estar protegido en

ese momento?

Siempre | 4 Casi siempre | 3 A veces | 2 Nunca | 1

6. Cuando tienes relaciones coitales usas preservativo o solicitas a tu pareja que lo

use:

v Siempre en el 100% de mis relaciones coitales 1

v" Casi siempre aproximadamente del 60 a 80% de mis relaciones coitales 2
v A veces aproximadamente el 50% de mis relaciones coitales 3

v Nunca

4
7. (Desde que inici6 sus relaciones coitales, usted es sexualmente activo?

Siempre | 4 Casi siempre | 3 A veces | 2 Nunca | 1

8. (Has tenido méas de una pareja sexual durante la misma época?

Siempre | 4 Casi siempre | 3 A veces | 2 Nunca | 1

9. (Hace cuanto tiempo tuvo su ultima relacion coital?

v’ Laultima semana | 4

v' Elultimo mes | 3

v Durante los ultimos 3 meses | 2
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

v Durante las tltimas 6 semanas
(Con qué frecuencia tienes relaciones coitales?
v Mas de tres veces cada semana
v' Una vez por semana | 3

v" Dos atres veces al mes | 2

v" Una vez al mes

1

1

4

Tuvo o tiene relaciones coitales con una sola pareja sentimental?

Siempre | 1

( Tuvo o tiene relaciones coitales con dos o mas parejas senti

Siempre | 4

Casi siempre

Casi siempre

2

3

A veces

A veces

3 Nunca | 4
mentales?
2 Nunca | 1

(Has tenido relaciones coitales con alguna pareja conocida porque se dio una

circunstancia favorable?

Siempre | 4

Casi siempre

3

A veces

2

Nunca | 1

(Has tenido relaciones coitales con alguna pareja desconocida porque se dio una

circunstancia favorable?

Siempre | 4

(Dentro de tus actividades sexuales, practicas masturbaci

Siempre | 1

Casi siempre

Casi siempre

3

2

A veces

A veces

2

3

(Dentro de tus actividades sexuales, practicas contacto pene-

Siempre | 4

Casi siempre

3

A veces

vagina?

2

(Dentro de tus actividades sexuales, practicas contacto pene-ano?

Siempre | 4

(Dentro de tus actividades sexuales, practicas contacto vagina-boca; pene-boca?

Siempre | 4

Casi siempre

Casi siempre

3

3
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A veces

A veces

2

2

Nunca | 1

on mutua o individual?

Nunca | 4
Nunca | 1
Nunca | 1

Nunca | 1




ANEXO N° 6

PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DENOMINADO: ESCALA DE COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO

PARA ITS (Mendoza, 2014)

Descripcion. La validez estadistica de esta escala, se realizo mediante el juicio de
expertos y a través de pruebas estadisticas. La distribucion binomial para cada item
de la escala dicotomica y la Z de Gaus para la aceptacion total del instrumento n=50,
al 5% de significancia estadistica; se trabajo con 5 expertos, obteniendo el valor de

8.88178, dado que supera el valor teorico (1.64), se establece que el instrumento es

valido.
EXPERTO *
ITEM 1 ) 3 3 5 TOTAL
01 1 1 1 1 1 5
02 1 1 1 1 1 5
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
05 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 1 1 5
* Respuesta de los profesionales: 1= Si, 0= No
JUECES EXPERTOS P
vl ["ADECUADO [ INADECUADO | VALOR S;Gsl;{fgc'
) N° % N° % <A ’
1 5 100% 0 0 0.03125 *
2 5 100% 0 0 0.03125 *
3 5 100% 0 0 0.03125 *
4 5 100% 0 0 0.03125 *
5 5 100% 0 0 0.03125 *
6 5 100% 0 0 0.03125 *
7 5 100% 0 0 0.03125 *
8 5 100% 0 0 0.03125 *
9 5 100% 0 0 0.03125 *
10 5 100% 0 0 0.03125 *
TOTAL | 50 |100% 0 0 8.88178 *

* Significancia (P<0.05).
Altamente significativa (P<0.01).
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Interpretacion. El valor de validez obtenido es de 8.881784, lo que significa que

supera el valor teorico de 1.64; esto indica que el instrumento es valido.

ANEXO N° 7
PROCESO DE ANALISIS DE FIABILIDAD — CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DENOMINADO: ESCALA DE
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE RIESGO PARA ITS (Mendoza, 2014)
Alfa de Cronbach
Analisis de fiabilidad — Confiabilidad del instrumento
Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 5 100.0
Casos Excluidos? 0 0
Total 5 100.0

2 Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,855 18

Estadistico total de elementos

Media de la escala Varianza de la Correlacion Alfa de Cronbach
si se elimina el escala si se elemento-total si se elimina el
elemento elimina corregida elemento
VARO0001 10,95 16,471 ,287 877
VARO0002 11,00 16,526 ,168 ,866
VARO0003 11,20 15,221 ,436 ,856
VARO0004 11,00 16,632 ,126 ,870
VARO0005 11,00 15,292 447 ,858
VARO0006 11,15 15,250 ,406 ,847
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VARO0007 11,25 13,747 382 849
VARO0008 11,20 15,145 435 851
VARO0009 11,25 14,480 653 850
VARO00010 11,25 14,484 738 862
VARO00011 11,20 14,092 738 842
VARO00012 11,25 14,092 653 845
VARO00013 11,30 14,484 738 844
VARO00014 11,20 14,092 708 860
VARO00015 11,30 14,116 653 849
VARO00016 11,20 14,484 273 852
VARO00017 11,00 16,632 653 849
VARO00018 10,85 17,503 738 857
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ANEXO N° 8
VALORES POR DIMENSION MEDIANTE LA ESCALA DE ESTANINOS

Diml | Dim2 | Dim3 | Dim4 | Dim5 | Dim6 Cé):;p'

N Valido 327 327 327| 327| 327| 327 327
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0

Media 542 975| 1081 | 531| 549 1124 47.65
Desviacion estandar | 2.017 | 2.572 | 2.844| 2.001 | 2.013| 2.97| 6.89
Minimo 2 4 4 2 2 4 18
Maximo 8 16 16 8 8 16 72

Dimension: inicio precoz de relaciones coitales:
- Bajo: 2-4 puntos

- Medio: 5-6 puntos

- Alto: 7-8 puntos

Uso de preservativo:

- Bajo: 4-8 puntos

- Medio: 9-12 puntos

- Alto: 13-16 puntos

Mas de una pareja sexual (promiscuidad):
- Bajo: 4-8 puntos

- Medio: 9-12 puntos

- Alto: 13-16 puntos

Cambio frecuente de pareja:

- Bajo: 2-4 puntos

- Medio: 5-6 puntos

- Alto: 7-8 puntos

Relaciones fugaces:

- Bajo: 2-4 puntos

- Medio: 5-6 puntos

- Alto: 7-8 puntos
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Practicas de sexo oro-genital y genito-oral sin proteccion:
- Bajo: 4-8 puntos

- Medio: 9-12 puntos

- Alto: 13-16 puntos

Para la variable de comportamiento sexual de riesgo en general, la calificacion
estuvo consignada de la siguiente manera:

- Comportamiento sexual de alto riesgo: De 55 a 72 puntos

- Comportamiento sexual de mediano riesgo: De 36 a 54 puntos.

- Comportamiento sexual de bajo riesgo: De 18 a 35 puntos.
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ANEXO N°9
FORMATO DE PUBLICACION EN REPOSITORIO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS O€ INVESTICATICN

iAcusEdgm&c‘ Z]'my Hade‘ 48290298 F ynedelap- (4

a
@ hostmail. com

Apailidos y Nombres | Corren Flaciranica |

Tipo de Documanta de Investigaclan
|
| Trabajo ca Suliciercis Prctesicna ‘ Trabajo Academco | | Trsvmp g trvestgacan

l"uah- |
Factores de viesqo ajoaa 1QAto 30V
de viesgo para “ITS; en mujercs stendidas enel C5
joﬁos\ag‘,a{ ,\)UQ\)O C\/\Lm‘oo-t"e 4 Dtdem‘ore 201K 3

Febrexo 2000 -

Posrama do eslodio de Obstetvca

[
Tipo'de Acceso al Documento

N
2 | abemaoPubles [~ eu-rpro pemant oz coeaAccess) J Azzenarestingids | NS RO R et IR eanTten Oy |

(*JEncaso de restingldo sustentsr motivo

A Origina idad da Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a s Universidad., es la version final del trateo ce
investigacién sustentado y sprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grads
académico o titulo profesional.

B Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS *

El autor, por medio de este documento, autariza a la Universidad, publicer su trabojo de investigacion en formato dgtal
en el Repositorio Institucional Digital, sl cual se podré ecceder. preservar y difundir de forma liore y gratuita, de manrera
integra & todo el documento. *

Law

chimt;o!e _'.‘_ 0:6_ éQ.?-S

Huelia Digital

Firma

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital
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ANEXO N° 10
REPORTE DE SIMILITUD

Maciel Acosta Peralta - Proyecto

INFORME DE ORIGINALIDAD

28: 214 24 22,

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.untrm.edu.pe

Fuente de Intemet

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

29%

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante

=]

T

=]

Maria
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catdlica de Santa 1 o
0

&1

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Privada San Pedro 1 o
0

acento.com.do

Fuente de Intemnet

T

conaic.net

Fuente de Intemnet

~ >

T

apps.who.int

Fuente de Internet

1o
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