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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre las conductas sexuales
de riesgo y la prevencion primaria de las infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en
adolescentes de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020;
estudio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 132 estudiantes adolescentes del 4° y 5° grado de educacion secundaria, se
aplico una encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados, caracteristicas
sociodemograficas fueron: edad entre 14 y 15 afos, sexo femenino, Sto grado de
secundaria, religion catdlica. Las conductas sexuales de riesgo: 80.3% iniciaron relaciones
sexuales, 59.4% con la pareja, 83.0% inicié relacion coital entre 14 a 16 anos, 71.7%
tuvieron 2 o 3 parejas sexuales, 92.5% refiere haber tenido entre 1 a 3 parejas en los
ultimos 12 meses, 7.5% tuvieron actividad sexual en grupo, 90.6% usan anticonceptivos,
82.3% utilizan el condon, y en su ultima relacion sexual 82.3%, no usan el preservativo
29.4% porque le resulta dificil hablar sobre el uso; de los que usan fue antes de la
penetracion 30.2%. Segln bajo la influencia de alcohol y drogas fue: 25.5% consume
cerveza; el 7.5% que consumid marihuana. Seglin sexo casual, motivo de inici6 de relacion
sexual 37.7% por amor; el 97.7% refirieron ser heterosexuales. Segun relacion fugaz el
38.75 solo una vez. Segun relacion sexual casual lo tienen 11.3%. La prevencion primaria
segun relacion con estudios: 46.9% tienen un manejo adecuado de los residuos biologicos.
Respecto al comportamiento y estilo de vida: 67,2% usan correctamente el condon, 38,3%
iniciaron relaciones sexuales y usaron preservativo, 37.5% consumen alcohol o drogas
antes de la relacion coital. Segin implementacion de programas, 50.8% tiene recursos
economicos para adquirir método anticonceptivo, 35.9% sabe la informacion de padres o
familiares ayuda a prevenir, 29.7% reconoce que la educacion permite usar un método
anticonceptivo adecuado. En conclusion, existe relacion entre las dimensiones conducta
sexual de riesgo y prevencion primaria de las ITS — VIH/SIDA, chi® al 95%; solo la
dimension sexo inseguro muestra relacion significativa (X? = 18.835; p = 0.001). Existe
relacion entre la variable conducta sexual de riesgo y la prevencion primaria de las ITS —
VIH/SIDA; prueba no paramétrica chi cuadrado, encontramos relacion altamente

significativa entre las variables (X = 18.355; p = 0.001).

Palabras clave: conductas sexuales de riesgo, prevencion primaria, ITS — VIH/SIDA,

adolescente.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between sexual risk behavior and
primary prevention of sexually transmitted infections-HIV/AIDS in adolescents of the
Angel Custodio Garcia Ramirez-Tarapoto school, March - August 2020; the study is non-
experimental, descriptive and correlational. The population and sample was made up of 132
adolescent students in the 4th and 5th grades of secondary school. A survey was applied
and the instrument was the questionnaire. Results, socio-demographic characteristics were:
age between 14 and 15 years, female sex, 5th grade of secondary school, Catholic religion.
Sexual risk behavior: 80.3% initiated sexual relations, 59.4% with their partner, 83.0%
initiated sexual relations between 14 and 16 years old, 71.7% had two or three sexual
partners, 92.5% reported having one to three partners in the last 12 months, 7.5% had group
sexual activity, 90.6% used contraceptives, 82.3% used a condom, and in their last sexual
relation 82.3% did not use a condom 29.4% because it was difficult to talk about their use;
of those who used it was before penetration in 30.2%. According to the influence of alcohol
and drugs it was evidenced that: 25.5% consumed beer; 7.5% consumed marijuana.
According to casual sex, the reason for initiating sexual relations was 37.7% for love;
97.7% referred to be heterosexual. According to fleeting relationship 38.75 only once.
According to casual sex, 11.3% have it. Primary prevention according to studies: 46.9%
have adequate management of biological waste. Regarding to behavior and lifestyle: 67.2%
use condoms correctly, 38.3% have initiated sexual relations and used a condom, 37.5%
use alcohol or drugs before intercourse. According to program implementation, 50.8% have
economic resources to acquire a contraceptive method, 35.9% know that information from
parents or family members helps to prevent, 29.7% recognize that education allows for the
use of an adequate contraceptive method. In conclusion, there is a relationship between the
dimensions of sexual risk behavior and primary prevention of STIs - HIV/AIDS, chi2 at
95%; only the unsafe sex dimension shows a significant relationship (X2 = 18,835; p =
0.001). There is a relationship between the sexual risk behavior variable and the primary
prevention of STIs - HIV/AIDS; non-parametric chi-square test, a highly significant
relationship was found between the variables (X2 = 18,355; p = 0.001).

Key words: sexual risk behavior, primary prevention, STIs - HIV/AIDS, adolescent.




TITULO

Conductas sexuales de riesgo y prevencion primaria de las infecciones de transmision

sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Angel Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto,

marzo — agosto 2020.

1.1.

INTRODUCCION

Marco conceptual

Los problemas que los adolescentes enfrentan hoy en dia en relacion con su salud
sexual y reproductiva son variados y complejos. Estos se conocen y estan
documentados, e incluyen conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados y
la adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el VIH (1).
Las conductas sexuales de riesgo son aquellas caracteristicas de la persona o dadas
por el medio que aumentan la probabilidad de realizar un determinado
comportamiento dafiino en el campo de la conducta sexual. Estas son causadas
generalmente: por no saber medir riesgos, ignorancia en temas sexuales, familias
disfuncionales, riesgo ambiental frecuente; estas situaciones riesgosas podrian
desembocar en dafos a la salud, por ende, esto afecta a los niveles personal,

emocional y social (2).

Las conductas sexuales de riesgo en los adolescentes son explicadas por la
naturaleza misma del grupo de edad y su proceso de desarrollo. En esta linea de
reflexion Carvajal (1998) sefiala que el no medir riesgos lleva a la utilizacion de
conductas sexuales de riesgo de caracter oro-genital y genito-anal, teniendo como
consecuencias: el embarazo adolescente, el contagio de enfermedades de
transmision sexual (ETS) y otros problemas fisicos, la falta de habilidades para
solicitar sexo seguro a la pareja, matrimonio bajo presion, entre otros (2). En la
actualidad, las relaciones de pareja se encuentran en constante cambio. Términos
como “rollo” o “amigos con derecho a roce” son habituales para calificar las
relaciones que tienen un componente sexual, y en ocasiones afectivo, en las que no

se establece un compromiso emocional, de exclusividad o con fines reproductivos

3).



La edad de inicio de las practicas sexuales completas se sitia entre 14, 15 afios.
Esta iniciacién mas temprana supone una mayor exposicion a los riesgos por
carecer a esas edades de suficiente informacion y de habilidades para la

gestion responsable de los mismos.

Aunque suelen ser los chicos los que se inician primero en las practicas
sexuales, no se observan diferencias significativas en el porcentaje de chicos y
chicas que informan haber tenido relaciones completas antes de los 16 afios de
edad, situdndose este porcentaje en el 34,6% de este grupo de poblacion. En cuanto
a la persona con la que inician sus relaciones sexuales, los hombres se dividen entre
la pareja estable y una pareja ocasional o desconocida, mientras que las chicas
afirman haberlo hecho con su pareja estable en un 69,6 %. Son los chicos los que
tienen mayor nimero de parejas y los que mas mantienen relaciones con parejas

ocasionales o esporadicas (3).

Respecto al consumo de sustancias, los efectos de las diferentes drogas sobre el
deseo y el acto sexual son negativas por la falta de la toma de decisiones asertivas.
El alcohol es la sustancia mas consumida y la que més influye en la conducta
sexual, y es usada para reforzar la confianza y rebajar las inhibiciones; la
marihuana, por su parte, ha sido utilizada para facilitar el inicio, desinhibirse y
aumentar la excitacion; igualmente, la cocaina usada para buscar mayor placer y
prolongar la relacion. Estando bajo el efecto del alcohol u otras drogas los actos
sexuales son: las exploratorias, la penetrativa vaginal, el sexo oral, sexo anal y la
masturbacion, las orgias, esta relacion tiene importantes repercusiones en la salud
publica, debido al peligro de contraer VIH, infecciones de transmision sexual (ITS)

y al incremento de los embarazos no deseados (4).

La actividad sexual no protegida, es otra importantisima conducta de riesgo
generadora de enfermedad, ligado al nimero de parejas sexuales, que es un hecho
que los adolescentes cambian de compaiero sexual con mayor frecuencia que los
adultos (Founilloux, 1999). La relevancia de este dato radica en que, a mayor
numero de parejas, aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad de
transmision sexual. Se da ademds la circunstancia de que los jovenes con mas

parejas y mayor nimero de contactos sexuales son quienes emplean menos el



preservativo (5). Las ITS tienen efectos profundos en la salud sexual y reproductiva
en todo el mundo. Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) cada dia,
mas de un millon de personas contraen una ITS. La OMS estima que, en 2016,
hubo unos 376 millones de nuevas infecciones de alguna de estas cuatro ITS:
clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones) y
trichomoniasis (156 millones). El nimero de personas con infeccion genital por el
VHS (herpes) supera los 500 millones, y hay mas de 300 millones de mujeres
infectadas por VPH, la principal causa de cancer cervicouterino. Cerca de
240 millones de personas padecen hepatitis B cronica. Tanto el herpes genital como
la hepatitis B se pueden prevenir mediante vacunacion (6)Las ITS se propagan
predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral.
Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como la sangre y los
hemoderivados. Muchas de estas infecciones en particular, la sifilis, la hepatitis B,
el VIH, la clamidiosis, la gonorrea, el herpes y el VPH, pueden transmitirse
también de madre a hijo durante el embarazo o el parto (6). En América Latina, las
nuevas infecciones por VIH han aumentado un 7% desde 2010. Se estima que
100.000 personas contrajeron el VIH solo en 2018 y uno de cada cinco eran
jovenes de entre 15 y 24 afios. En el Caribe, casi una de cada tres nuevas
infecciones por el VIH ocurre entre los jovenes. Sin embargo, en el Caribe, el
numero de nuevas infecciones se ha reducido en un 16% con un estimado de
16.000 nuevos casos en 2018. En toda la region, los hombres y jovenes gays y los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) contintian siendo
afectados de manera desproporcionada por el VIH, lo que representa el 40% de
todas las nuevas infecciones en América Latina y 22% en el Caribe. En todo el
mundo, los hombres gais y los HSH tienen alrededor de 22 veces mas

probabilidades de tener VIH que las personas de la poblacion general (7).

En el Perq, el nimero de personas viviendo con VIH/SIDA en 2017 fueron 72,000
personas, en diciembre del 2018 los casos acumulados de VIH fueron 120389,
VIH/SIDA fueron 43072 (8). Los casos actuales de VIH en la poblacion de 10 a 19
afios en el Pert llegan a 7,128 hasta el 31 de marzo del 2018, de acuerdo al Centro
Nacional de Epidemiologia del Perti. Se considera que esta cifra es mucho mayor
debido a que existen casos que no son notificados por las limitaciones y/o barreras

que tiene la poblacidon adolescente para acceder a la prueba de tamizaje para la



deteccion de VIH. Estos problemas para obtener una informacion real de la
situacion de los y las adolescentes respecto al VIH-SIDA (9). En la provincia de
San Martin se incremento los casos de portadores de VIH, en el 2019 reportaron 72
personas infectadas mientras que el 2018 llegd a 44. Entre los pacientes figura una
pareja de adolescentes. De los 72 casos confirmados, figuran dos gestantes y 15
madres de familia, en su gran mayoria son del interior de la provincia de San
Martin, quienes reciben atencion especial en el Hospital Regional de Tarapoto,

mediante el programa TARGA (10, 11).

De la descripcion de las practicas sexuales entre los adolescentes se desprende la
necesidad de implantar estrategias dirigidas a fomentar una sexualidad sana y
responsable y prevenir las conductas de riesgo (3), una de ellas es la prevencion
primaria. En la prevencién primaria contra las ITS (incluida la infeccion por el
VIH) se utilizan intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales, entre
ellos: 1) Educacion sexual integral y asesoramiento antes y después de las pruebas
de deteccion de las ITS y el VIH; ii) Consejo sobre practicas sexuales mas seguras
y reduccion de riesgos, y fomento del uso de preservativos; iii) Intervenciones
dirigidas a grupos de poblacion especificos, como los trabajadores sexuales, los
hombres homosexuales y los consumidores de drogas inyectables; 1iv)

Asesoramiento y educacion sexual adaptados a las necesidades de los adolescentes.

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad para reconocer los sintomas
de las ITS, con lo que aumentaran las probabilidades de que se solicite atencion o
se aliente a las parejas sexuales a hacerlo (6). En la IE “Angel Custodio Garcia
Ramirez” Tarapoto, al interactuar con los estudiantes la mayoria refieren que los
profesores conversan con poca frecuencia sobre temas relacionadas con la
sexualidad, refieren a su vez que desconocen sobre las medidas preventivas de las
ITS y no han escuchado ni tienen conocimiento sobre las ITS, no saben de los
signos y sintomas, como se transmite y desconocen sobre el uso de preservativo, y
asi mismo los docentes indican que la mayoria de los adolescentes ya han iniciado
una vida sexual activa. Siendo este un problema necesario de estudiar por lo que se

plantea el presente estudio.



1.2.

Antecedentes

Vidal E, Hernandez B. (2017), en su estudio “Conductas sexuales de riesgo
asociadas a las infecciones de transmision sexual en adolescentes de una
comunidad”, Habana Cuba, se realiz6 un estudio analitico de casos de estudio y
control para evaluar conductas de riesgos asociadas a las ITS en adolescentes del
policlinico California. Se aplicd un cuestionario semiestructurado y anénimo, para
la recogida de informacion. Resultados: El mayor nimero estudiado fue entre 18 y
19 afios (47.0%); 50% presentaban cambios frecuentes de parejas; 48% mantenian
relaciones sexuales desprotegidas; la percepcion de riesgos de adquirir una ITS,
tanto en el grupo de estudio y control fue de 23,2% y 40,3% respectivamente.
Conclusiones: Las relaciones sexuales no protegidas y los cambios frecuentes de
parejas constituyeron conductas sexuales de riesgos relacionadas con las

Infecciones de Transmision Sexual (12).

Paredes F. (2017), en su estudio “Prevalencia de rasgos de personalidad en
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 14 a 18 afios de edad caso: Unidad
educativa Luis a Martinez, 2016-2017”, Ambato - Ecuador, la investigacion
comprende un disefio no experimental de caracter exploratorio, descriptivo de corte
transversal. Se aplico una ficha sociodemografica, un cuestionario Ad Hoc de
informacion sobre la practica de conductas sexuales de riesgo y un reactivo para
medir los rasgos de personalidad a través de un analisis factorial. Se analiza la
variable riesgo la cual tiene tres niveles de riesgo, bajo, medio y alto, en relacion a
los puntajes alcanzados y a su vez el como esta variable de riesgo esta relacionada
con otras variables obtenidas de la propia muestra son: sexo y edad, los resultados
muestran, que el nivel de riesgo moderado tiene un valor porcentual de 51,9%, a su
vez el nivel bajo de riesgo es igual al 36,1% finalmente el nivel alto de riesgo tiene
un 12% el cual es un valor considerable pese a tener un menor margen porcentual.
En cuanto a las variables riesgo de conducta sexual y sexo se explora que un 51,7%
de los participantes de sexo femenino tienen un nivel de riesgo moderado, el 47,1%
marcaron un riesgo alto tan solo el 1,1%. Mientras tanto de aquellos que sefialaron
ser de sexo masculino un 52,1% de participantes sefial6 tener un riesgo moderado,

un 28,1% alcanzé un nivel bajo de riesgo y finalmente el 19,8% obtuvo un riesgo



sexual alto, cabe manifestar que el X?>= 19,784 p < ,05; lo que denota que los

grupos masculino y femenino son similares (2).

Apupalo M. (2016), en su estudio “Funcionamiento familiar y conducta sexual de
riesgo en adolescentes de la comunidad de Yanayacu, 2015-2016”, Ambato
Ecuador, investigacion descriptiva correlacional de corte transversal. Se aplico los
instrumentos: Encuesta de conductas sexuales de riesgo, modificada a partir de la
guia de medicién de comportamiento de riesgo en adolescentes de América Latina
y el Caribe, la revision documental de la ficha familiar y la aplicacion del test del
funcionamiento familiar (FF-SIL). Se utilizaron los estadigrafos de tendencia
central y dispersion como media, mediana, moda, desviacion estdndar y para
evaluar la posible asociacion entre variables cualitativas se utilizo el test de
independencia Chi-Cuadrado. Los resultados muestran que el 49,3 % habian
iniciado su vida sexual; entre las conductas sexuales de riesgo identificadas fueron:
inicio temprano de la vida sexual, no uso de preservativo y mas de dos parejas
sexuales con una P < 0,05 segtn sexo. En cuanto al conocimiento de prevencion de
estas conductas, mencionaron en su mayoria al preservativo, pero menos del 40%
lo utilizaban; el 77% de adolescentes con vida sexual pertenecian a familias
disfuncionales y moderadamente funcionales con una tipologia familiar ampliada y
extensa. Conclusiones: familias extensas y ampliadas con una dinamica familiar
disfuncional y moderadamente funcional, provocan mayor frecuencia de conductas
sexuales de riesgo. El nivel de comunicacion, calidez y union desempenan un papel

muy importante como protectores de estas conductas (13).

Yaurivilca J. (2017), en su estudio “Conocimientos sobre las practicas preventivas
y su relacidon con las actitudes sexuales frente a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes del 5to de secundaria de la I.E Julio C. Tello ATE”, Lima
Peru, el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional; de
disefio descriptivo simple no experimental, la muestra estuvo constituida de 105
adolescentes del 5to de secundaria de las secciones A, B, C, D, E, F, el 52.4 %
mujeres y el 47.7 % varones. La edad media de los adolescentes es de 16 afios. El
instrumento para el nivel de conocimientos de las précticas sobre las ITS fue un
cuestionario, la técnica usada la encuesta; y para las actitudes sobre las ITS se

empled una escala de Likert. Resultados: se muestra que los adolescentes sobre las



précticas preventivas de las ITS fue regular en 46.7 % (49), el nivel alto se obtuvo
en 28.6% (30) y un nivel bajo fue 24.7% (26), mientras que las actitudes sexuales
se observan que el 84.4% (89), tienen una actitud sexual favorable frente a las
Infecciones de transmision sexual y el 15.2% (16) tienen una actitud sexual
desfavorable frente a las infecciones de transmision sexual. Conclusion: el nivel de
las practicas preventivas de ITS fue moderado con 46.7% (49) adolescentes,
mientras que las actitudes sexuales sobre las ITS son favorables en 84.8% (89)
adolescentes, para la correlacion de las variables se indic6 que no existe relacion
entre las variables, el indice r es de 0.12, dio como resultado una correlaciéon muy

baja la cual no es estadisticamente significativa (14).

Vianca P. (2018), en su estudio “Conducta sexual de riesgo en pacientes mayores
de 18 afios con infeccion por VIH que reciben tratamiento antirretroviral en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna- 2018". Tacna Pert, el estudio fue
correlacional, observacional, retrospectivo de corte transversal de nivel descriptivo
se realizd con pacientes del Hospital Regional “Hipo6lito Unanue”, 348 pacientes
diagnosticados con VIH —SIDA que reciben TARGA de la estrategia VIH/SIDA
del Hospital Muestra: 112 pacientes Resultados: El 40% tenia entre 20 a 29 afios.
El 76.5% eran varones, el 59.1% tenia la condicion de soltero. El 63.5% refiere no
tener descendencia. El 87% inicio relaciones sexuales entre los 10 a 20 afos. Del
grupo con relaciones esporadicas, el 70.6% son homosexuales. El 84.35% refiere
actualmente una relacion mondgama pero el 32.7% prefiere aventuras amorosas en
tiempos cortos y un 20.87% relaciones de sola una noche. En los ultimos doce
meses. El 17.4% cree que el recibir el tratamiento TARGA lo libera de la
posibilidad de contagiar. Conclusion: Existe una alta necesidad de realizar
actividades de promocion y de prevencion acerca de la conducta sexual en los

pacientes con diagnostico de VIH (16).

Rojas J. (2017), en su estudio “Conductas sexuales de riesgo y problemas sexuales
en adolescente de secundaria de la Institucion Educativa Particular Cybernet,
20177, Lima Pera, Estudio de método descriptivo, disefio correlacional de corte
transversal, de tipo cuantitativa. La muestra estuvo conformada por 111 alumnos de
secundaria. Para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario, la cual obtuvo

una confiabilidad fuerte de 0,899. Los resultados fueron que el 29.73% de los



alumnos presentan un nivel bueno con respecto a la variable conducta sexual de
riesgo, el 46.85% presentan un nivel regular y un 23.42% un nivel malo, también se
evidencia que el 8.11% presentan un nivel alto con respecto a la variable problemas
sexuales, el 17.12% presentan un nivel medio y un 74.77% un nivel bajo. Se
concluyo que la conducta sexual de riesgo estd relacionada directa y positivamente
con los problemas sexuales, segun la correlacion de Spearman de 0.677
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se debe focalizar intervenciones en
grupos de adolescentes mas vulnerables a adquirir VIH-SIDA/ITS: adolescentes
sexualmente activos/as que no se protegen usando conddn, varones que tienen sexo

con otros hombres, que pagan o reciben dinero por sexo, etc. (17).

Correa Sh, Huansi S. (2018), en su estudio “Conocimientos y actitudes sobre
conductas sexuales de riesgo en adolescentes de 13 a 17 afos, Institucion Educativa
Tapac Amaru - Tarapoto, 20187, Tarapoto Perq, el tipo de investigacion fue no
experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal, de disefio correlacional. La
poblacion y muestra estuvo constituida por 98 adolescentes de 13 a 17 afios, la
técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario para las
variables conocimiento y actitud. Los resultados obtenidos fueron: el nivel de
conocimiento sobre conductas sexuales de riesgo de los adolescentes de 13 a 17
afios fue medio en un 53,1% con tendencia a alto en un 40,8%, solo el 6,1% se
ubica en el nivel bajo. El grado de actitud sobre conductas sexuales de riesgo
alcanzado por los adolescentes de 13 a 17 afios fue favorable en 62,2% seguido del
34,7% que fue indiferente. En conclusion existe relacion significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre las conductas sexuales de riesgo, medidas a
través de la prueba no paramétrica de chi cuadrado por ser ambas variables
nominales (conocimiento y actitud), obteniéndose un X? = 72,209 y un valor p =
0,000 y el nivel de significancia < 0,05, considerando que el nivel de conocimiento
y actitudes respecto a las conductas sexuales de riesgo en adolescentes fue nivel de
conocimiento alto y actitud favorable 37,8% seguido del 24,5% que tiene un nivel

de conocimiento medio y actitud favorable (18).

Garcia J. (2016), en su estudio “Gestion de prevencion y control y su relacion

con el logro de disminucién de casos de ITS y VIH/SIDA en el establecimiento



1.3.

1.3.1.

de salud del distrito de Morales, 2016, San Martin Perq, el estudio fue no
experimental, descriptiva, transversal y correlacional. Se utilizd6 una muestra de
60 trabajadores del establecimiento de salud del distrito de Morales, provincia
de San Martin, a quienes se les aplico un cuestionario relacionado con la gestion
de prevencion y control de infecciones de trasmision sexual y VIH-SIDA. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el 90% de los trabajadores de salud
manifestaron que nunca y casi nunca se planifica capacitaciones en bioseguridad
para la prevencion y control de ITS — VIH/SIDA. También que el 28,3% de los
trabajadores de salud manifestaron que casi nunca y el 71.7% manifestd que
algunas veces y casi siempre se realiza actividades de coordinacion
interinstitucional, sin embargo, como se puede apreciar en la misma tabla el
78,4% manifestd que tienen conocimiento de la disminucion de casos de ITS-
VIH/SIDA. Finalmente, se rechazé las hipotesis de investigacion al 95 % de
confianza, en el sentido que la planificacion de capacitaciones, las relaciones
interinstitucionales y recursos para atender casos, no se relacionan con los

logros en la disminucién de casos (19).

Bases Teoricas.

Definicion de conductas sexuales de riesgo:

Es una actividad sexual que afecta principalmente la salud de la persona que las
practica y a su vez lo expone a un riesgo no solo fisico, sino también psicologico,
afectivo y social (2), es decir, a la exposicion de situaciones que ocasionen dafios a
la salud propia o de otros, que conlleva a la posibilidad de embarazos no deseados o
de contraer alguna ITS/VIH-SIDA. También se incluyen como otras conductas
sexuales de riesgo al aborto, el inicio de actividad sexual a edad temprana, el

consumo de alcohol y de sustancias y, al cambio frecuente de parejas.

Las conductas sexuales de riesgos pueden tener consecuencias a corto y largo
plazo, muchas de las cuales son de caracter irreversible. Los problemas ocurren
cuando los riesgos tienen consecuencias tan negativas que ponen en peligro la
seguridad fisica, psicologica o social de los adolescentes. Estos riesgos incluyen el

uso de drogas y alcohol, las practicas sexuales sin proteccion y las autoagresiones
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(20). Los jovenes asumen riesgos de todo tipo, algunos son de caracter fisico, como
la practica de deportes peligrosos, trabajos riesgosos, el consumo de cigarros, de

drogas licitas e ilicitas, conducir a altas velocidad, etc. (21).

También debemos mencionar que hay algunos factores que contribuyen al aumento
de las relaciones sexuales en los adolescentes como disminucion del aporte afectivo
de la familia, que induce a los jovenes a buscar apoyo en sus pares, incapacidad de
los adultos para impartir normas de conducta claras a los adolescentes, movilidad
creciente de los adolescentes y menos vigilancia social, debido en gran parte a la
creciente urbanizacion, falta de programas de educacion sexual en las instituciones
educativas, adopcidon de nuevos valores que muchas veces son provenientes de otras
culturas, ciertos cambios de caracter fisioldgico e influencia de los medios de

comunicacion que cada vez son mds explicitos en cuanto a relaciones sexuales (22).

Dimensiones e indicadores:

A. Presencia o ausencia de actividad sexual:

A.l. Inicio precoz de relaciones sexuales coitales. El inicio de las
relaciones sexuales coitales (vaginal o anal) marca el desarrollo fisico y
psicologico del adolescente, y tanto el momento en que se produce este evento
como el contexto en el que ocurre, ocasionan un impacto inmediato, que puede
tener consecuencias a largo plazo. Las explicaciones a esta situacion tienen que
ver con el caracter de esta relacion segun la edad del individuo. A edades
tempranas entre los adolescentes, la relacion sexual constituye la
experimentacion de nuevas sensaciones al relacionarse con otras personas a
través del disfrute de su cuerpo o la busqueda de una pareja sexual sin que
necesariamente tenga como objetivo establecer una relacion estable, esto se
refiere a la persona con la cual se tuvo esta primera relacioén coital (novio,

amigo, desconocido) (59).

La primera relacion sexual o inicio de vida sexual coital cada vez ocurre en
estadios de la vida mas tempranos y mientras mas precoz ocurre el primer

coito, mayor es el nimero de parejas sexuales que tienen esas personas y por lo
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tanto los riesgos se multiplican (embarazos, ETS) (21). En Peru el incremento
del porcentaje de aquellas que tuvieron su primera relacion sexual antes de
cumplir los 15 afos de edad, paso de 5.1% en el 2000 a 6.9% en el 2015 (23).
Asimismo, en el 2019 el porcentaje de mujeres, de este grupo de edad, Segin
el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI) 7°957,501 mujeres en
Pert de 12 a mas anos de edad son madres, una cifra que abarca el 66.9% de
mujeres de este mismo grupo de edad en el pais. Pero un numero que suscita
interés es sin duda que el 10.1% de madres en el Pert se encuentran entre los

15y 19 afos de edad (26).

A.2. Variedad de parejas (promiscuidad). Existe una relacion positiva
entre el riesgo de infectarse con las ITS/VIH y el nimero de companeros
sexuales. Sin embargo, limitar el nimero de parejas sexuales, o tener solamente
una, no garantiza estar protegido. Ademads, es un hecho que los adolescentes
cambian de compafnero sexual con mayor frecuencia que los adultos. La
relevancia de este dato radica en que, a mayor nimero de parejas, aumenta la
probabilidad de contraer una ITS (31). Esto constituye un gran riesgo para la
salud sexual del adolescente, ya que, por la vulnerabilidad y variabilidad de sus

emociones, tienen a probar diversas experiencias (24).

A3. Practicas de sexo oro-genital y genito-anal sin proteccion. Estas
vias contienen un gran riesgo de infeccion, generalmente son mas susceptibles
mas mujeres que los varones, a ello se suma el desconocimiento que poseen
sobre este riesgo, tienen practicas sexuales por vias no naturales a fin de
experimentar no solo ocasionando un posible dafo fisico sino también dafio
psicologico al no sentir lo que esperan o ser un acto desagradable (25). El ano,
es un lugar estrecho de musculos sensibles, lo que hace que esta practica sea
dolorosa y de contraer infecciones. Asi mismo, la boca se encuentra compuesto
por mucosas sensibles y puede estar expuesta a lesiones y a contraer herpes

(32).
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B. Sexo inseguro (métodos anticonceptivos). Implica muchos aspectos

importantes como:

B.1. No uso de métodos anticonceptivos. Se expone a contraer ITS/VIH
SIDA y/o embarazo no deseados ya sea por desconocimiento o por omision, es
una de las conductas sexuales riesgosas mas comunes que podemos observar
entre los adolescentes (53). Segun INEI-ENDES 2018, el uso de métodos
anticonceptivos modernos en adolescentes, en el promedio nacional es de 55%

y el 45% de adolescentes no lo usa o desconoce su uso (54).

B.2. Inadecuado uso de métodos anticonceptivos. Muchos de
adolescentes cometen errores por una inadecuada informacién ya sea por
vergiienza, temor no acuden por ayuda, en otros casos simplemente se observa
la omision. El correcto uso del preservativo determina su eficacia como barrera

frente al VIH (31).

B.3. Frecuencia del uso del preservativo. El uso del preservativo en
cada relacion sexual es altamente eficiente para reducir la transmision sexual
del VIH (argumento compartido con ONUSIDA). Su efectividad para prevenir

las enfermedades de transmision sexual se situa en el 95% (55).

Los resultados de la encuesta sobre la frecuencia del uso del condon, realizado
en el 2019 en las ciudades de Lima, Ica, Lambayeque, Loreto y Piura,
concluyeron que un 85.10% de hombres y 91,60% de mujeres no usa un
preservativo siempre que tiene sexo. Estos datos son preocupantes para la salud
publica del pais porque nos revelan que nuestros adolescentes y jovenes estan
mas expuestos a nuevas infecciones de VIH y otras infecciones de transmision
sexual por falta de prevencién con una medida tan sencilla como el uso del

preservativo (OPS) (56).

C. Sexo bajo influencia de alcohol y drogas

C.1. Consumo de alcohol durante la relacion sexual coital. El alcohol

es la sustancia preferida por los jovenes porque facilita el encuentro sexual,
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involucrarse en experiencias mas arriesgadas y aumenta la excitacion. También
es una estrategia para lograr el sexo, ya que los varones creen que es baja la
resistencia de algunas chicas que se muestran timidas. Del mismo modo,
algunas chicas buscan por si mismas esos efectos a través del alcohol; la

sensacion de ser atrevidas y de eliminar la timidez (30).

La relajacion, la euforia, la desinhibicion, la disminucién del autocontrol y de
la percepcion del riesgo provocado por las sustancias psicoactivas llevan a los
consumidores a ser menos cuidadosos y a que olviden los mensajes de sexo
seguro que habrian puesto en practica si estuviesen sobrios. Ademads, se
aumenta el riesgo, ya que estos comportamientos incrementan la probabilidad
de que una persona participe en una actividad sexual de alto riesgo, sin
consentimiento y realizar practicas sexuales sin conciencia alguna, por estar

¢ésta alterada (30).

C.2. Consumo de drogas durante la relacion sexual coital. El uso de
drogas constituye un facilitador de las conductas sexuales de riesgo en la etapa
de la adolescencia, sin embargo, los que la consumen son mds propensos a
tomar decisiones erroneas sin darse cuenta de las posibles consecuencias (29).
Ademas, disminuye la percepcion de riesgo y cambia sus acciones, por lo que
es mas probable mantener relaciones sexuales sin proteccion, lo cual,

incrementa los embarazos no deseados y las ITS (30).

Sexo casual.
Encuentros sexuales con todas las personas que le resulten atractivas, en pocas
palabras el sexo casual es el sexo de una noche, en la que el Gnico motivo que

guia a la persona es el placer sexual (27).

D.1. Curiosidad sexual. La adolescencia es un periodo de transicion
fisico, psicologico, emocional y social en donde que desarrollan su
personalidad y construyen su identidad. Es precisamente en el que comienzan a
sentir curiosidad acerca de su naturaleza y de su preferencia sexual, mediante
la exploracion del sexo, de sus gustos, parejas sexuales, etc., sin embargo, no

se dan cuenta que estan poniendo en riesgo su vida sexual (28).
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D.2. Relaciones fugaces. Es muy comun en adolescentes, ya que buscan
conocer y experimentar, consiste en relaciones de corta duracion, en donde se
desconoce su estado de salud, es decir ocasionales, una relacion donde no se
llegan a conocer lo suficiente, como del que resultan de relaciones sexuales
coitales con una persona que conocié el mismo dia, existiendo la probabilidad
de contraer alguna ITS/SIDA o embarazos, estos comportamientos son

considerados como conductas sexuales de riesgo (57).

1.3.3. Infecciones de transmision sexual (ITS), virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) y sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

A. Definicion de las infecciones de transmision sexual (ITS), antes
conocidas con los nombres de enfermedades de transmision sexual (ETS) y
enfermedades venéreas. Son un conjunto de enfermedades infecciosas causadas por
determinados tipos de bacterias, virus y hongos e incluso parésitos. Estas se
agrupan por tener en comun la misma via de transmisioén: de persona a persona a
través de un contacto intimo (que se produce, casi exclusivamente, durante las
relaciones sexuales incluyendo sexo vaginal, anal y oral). Se han descrito mas de 30
tipos de ITS, siendo las mdas frecuentes: la Sifilis, Clamidiasis, Gonorrea,
Tricomoniasis, Herpes genital, Chancro blando, Papilomatosis, Linfogranuloma
venéreo y Hepatitis B, entre otras. Estas infecciones pueden afectar los organos
sexuales y reproductivos, llegando, a veces, a convertirse en enfermedades cronicas
que, en algunos casos, pueden provocar la muerte. Aunque casi todas tienen
tratamiento, algunas de ellas, como las producidas por virus, nunca se curan de
manera definitiva, sino que el agente causal permanece en estado latente, sin
manifestarse, dentro del organismo al que ha infectado, reapareciendo ciclicamente

(33).

a. Virus de la Inmuno Deficiencia Humana (VIH). Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). “El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
infecta las células del sistema inmunitario y las destruye o altera su funcionamiento,
lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho sistema y acaba produciendo una

deficiencia inmunitaria. Se habla de inmunodeficiencia cuando el sistema
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inmunitario ya no puede cumplir su funciéon de combatir las infecciones y otras
enfermedades (34). Se transmite por relaciones sexuales vaginales, anales y orales
con una persona infectada con el virus, transfusion sanguinea, compartir agujas, de

madre a hijo durante el parto o la lactancia (33).

b. Sindrome De Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Representa la etapa
mas avanzada de la infeccion por el VIH. Se define por la aparicion de alguna de
mas de veinte infecciones oportunistas o canceres vinculados con el VIH. Viene a
ser el conjunto de sintomas que se manifiestan cuando el sistema inmunologico esté
muy débil como para combatir las infecciones causados por un virus llamado VIH

que ocasiona la destruccidon de nuestro sistema inmunologico (34).

Definicion de medidas preventivas.

Las medidas preventivas de las Infecciones de Transmision Sexual
fundamentalmente se basan en promover y educar a las personas a practicar el sexo
seguro, signos y sintomas de estas infecciones, modo de contagio, ¢ inmunizacion
frente a las ITS y difundir la existencia de programas de vigilancia epidemiologica
para este fin (35). En este sentido, la orientacion hacia los aspectos preventivo -
promocionales del Ministerio de Salud en los ultimos afios ha ido de la mano con
las nuevas politicas publicas, como la generacion y fomento de la salud, la
promocion de estilos de vida y entornos saludables, con participacion social, para
contribuir al desarrollo de una cultura de la salud y de bienestar de la persona, la

familia y la comunidad (39).

La Direccion General de Promocion de la Salud y la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH-SIDA de la
Direccién General de Salud a las Personas, del MINSA, vienen trabajando en
aspectos de prevencion primaria para llegar a la misma comunidad, la familia y
finalmente a cada persona, quienes son finalmente responsables de evitar que la
pandemia continte en el Perd. Tal vez uno de los aspectos mas importantes ha sido
que el Ministerio de Salud y la sociedad civil en general, se hayan unido para

presentar una propuesta al Fondo Global Malaria, Tuberculosis y SIDA, cuyo
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resultado es haber logrado el tratamiento moderno y gratuito para los pacientes con

el VIH/ SIDA en el Perua (39).

A.

Definicion de prevencion primaria.
Son aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a

que la poblacion, como individuos y como familias, mejore sus condiciones
para vivir y disfrutar de una vida saludable y mantenerse sanos, asi se estd

promoviendo la salud de la poblacion y reduciendo los efectos negativos de la
enfermedad (44). Es decir, son medidas adoptadas por los/as adolescentes para
evitar las infecciones por ITS — VIH/SIDA o cualquier otra situacion que afecte

a su salud, estos son:

Dimensiones e indicadores de la prevencion primaria:

Relacionados con los estudios (en la institucion educativa); instituciones
educativas, deben cumplir con las normas de bioseguridad para evitar la
exposicion involuntaria a cualquier material de riesgo, como objetos
punzocortantes o la presencia de personas infectadas por el VIH en la escuela
no supone riesgo alguno para los demas integrantes del dmbito educativo
siempre que se cumplan medidas de bioseguridad adecuadas, dado la ausencia
de riesgo en los contactos sociales habituales (50). También, el manejo
inadecuado de las basuras, no ocasiona en si misma un dafio directo a la salud
del ser humano, sino que propicia factores de riesgo que generan enfermedades
por trasmision vectorial. Las actividades que se llevan a cabo en las aulas
hacen que se produzcan residuos con diferentes caracteristicas: unos
aprovechables, otros no aprovechables como residuos de papel, vidrios,
metales, plasticos, restos de jardin, restos de alimentos crudos y preparados, tal

es que debemos propiciar el manejo de residuos solidos (51).

El manejo de residuos bioldgicos que se generen en las instituciones
educativas, que prestan atencion de primeros auxilios, tales como accidentes
cuando un estudiante estd haciendo deporte, jugando, etc., estos habitualmente

presentan algin tipo de riesgo bioldgico por ello es muy importante disponer
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de contenedores higiénicos especificos, facilitando a los usuarios un lugar
seguro en donde depositar restos de productos como materiales con sangre,
tampones, etc, garantizando una correcta conservacion hasta su traslado y
tratamiento posterior (58). La prevencion es la parte mas importante en
seguridad, las instituciones educativas deberian implementar planes integrales
de seguridad, como ya lo estan haciendo muchos paises que han tenido eventos
no deseados en seguridad. Lo correcto es implementar medidas de seguridad
para mitigar riesgos antes de que ocurran, debemos ser preventivos antes que
reactivos, ya que esta Ultima medida muchas veces es después de que hayan

ocurrido dafos irreparables (52).

Relacionados con el comportamiento y estilo de vida; basado en los grupos
etarios mas expuestos (adolescentes) y poblacionales de alto riesgo por su
estilo de vida, incluyendo conductas como promiscuidad sexual, practicas
homosexuales sin proteccion, violencia sexual, consumo de drogas, falta de
higiene, marginacion étnica y social (grupos afroamericanos, asiaticos y latinos
en paises desarrollados) hacia los cuales deben orientarse las estrategias
preventivo-promocionales; se tiene que asegurar las practicas de “sexo mas
seguro”, mediante proteccion mecanica con el uso adecuado del preservativo
de latex; abstinencia y retardo en inicio de actividad sexual; promover la
monogamia segun el contexto; evitar el consumo de drogas y alcohol; y
practicas de higiene. Sobre comportamiento y estilos de vida, en mucho han
aportado los Grupos de Ayuda Mutua (GAM), conforme a lo referido en un
estudio realizado en Lima. Cabe mencionar que hay evidencias desfavorables
en cuanto a la percepcion de las mujeres sobre el riesgo de ITS/ VIH (30),
puesto que 88,3% percibid no tener alglin riesgo de adquirir una enfermedad de

transmision sexual con su vida sexual actual (39).

Relacionados con la implementacion de programas, que buscan sensibilizar
a la poblacion en general y, sobre todo, a la de alto riesgo, mediante
informacion adecuada y educacion sexual en las escuelas conjuntamente con
los establecimientos de salud. En atencion a lo anterior, ultimamente se ha
puesto especial énfasis en métodos innovadores de comunicacion y educacion a

grupos de alto riesgo. Dentro de este universo de propuestas, se presenta dos
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modelos que cuentan con gran aceptacion: El modelo de prevencion de ITS/
SIDA en adolescentes propuesto en Panama (38), que incluye los siguientes
factores: conocimientos sobre la sexualidad y ITS/ SIDA; actitudes, valores y
creencias; necesidades e intereses de los adolescentes sobre la sexualidad;
conductas preventivas; percepcion de la gravedad de las ITS/SIDA;
vulnerabilidad y riesgo; percepcion de la relacion temporal entre los
comportamientos de riesgo y sus posibles consecuencias; niveles y fuentes de
acceso a la informacion sobre la sexualidad y ITS/ SIDA; medioambiente
(entorno) en el que vive el adolescente (situacion demografica y nivel

socioeconomico de las familias) (39).

1.4. Justificacion

Este estudio es importante, porque es considerado de “inclusion de intervenciones de
forma continua y sistemdtica con el objetivo de motivar al adolescente a asumir un
papel activo y protagénico en el autocuidado de su salud sexual, siendo asi el
conocimiento el aspecto mas aceptado e importante de estas intervenciones ya que su

empoderamiento y utilizacién conduciran a la adopcion de conductas saludables”

(45).

Ademas se enmarca en la intervencion oportuna ya que “los adolescentes se
enfrentan a multiples cambios psiquicos, fisicos, emocionales y sociales, los que
generan influencia en las decisiones y conductas que tome, exponiéndolos a multiples
riesgos que pueden afectar su salud” (2), incrementando las conductas de riesgo
relacionadas a consumo de alcohol, droga, conductas sexuales riesgosas, infecciones
de transmision sexual (ITS), entre ellas el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) (46), practicas que pueden generar profundas secuelas, por lo tanto se

considera necesario y oportuno indagar sobre dicha problematica.

Asimismo en la investigacion realizada por Betsi T. Yalan E., Conductas sexuales de
riesgo en adolescentes del Colegio Fe y Alegria, Lima-Pertu, 2016, concluye: que el
entorno familiar, econdmico, escolar y social cumplen un rol muy importante como
factores protectores o de riesgo para una conducta sexual desfavorable en los

adolescentes, como el inicio temprano de las relaciones sexuales, consumo de drogas,
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el alcohol, la no utilizacién del preservativo tanto en su primera experiencia sexual
como el uso no constante de este, el abandono del hogar y los embarazos fueron las

conductas de riesgo que mas resaltaron para contraer alguna ITS (47).

Es relevante socialmente, porque las conductas sexuales de riesgo y la prevencion
primaria de las enfermedades de transmision sexual VIH-SIDA guardan una estrecha
relacion que es importante intervenir, ya que “estas enfermedades son un grave
problema de salud publica por su incidencia y prevalencia mundial y por las
repercusiones que tienen sobre la salud, principalmente en la poblacion adolescente

que se constituyen mas vulnerables” (48).

Este trabajo investigativo es de vital interés puesto que en la L.E se ha reportado por
parte de docentes y estudiantes a su oficina de OBE (Orientacion y Bienestar
Estudiantil) la presencia de conductas sexuales de riesgo que van desde el consumo
de alcohol y drogas, si bien no se cuenta con informacion especifica sobre la vida
sexual de los estudiantes que permita su orientacién, se conoce que existe una
poblacion que ha iniciado su vida sexual activa aumentando el riesgo de contraer
cualquier ITS incluso el VIH-SIDA. Motivo por el cual el personal de salud y mas
aun de obstetricia, que cumple un rol educador, es responsable de tomar acciones de
prevencion contra las ITS en el sector escolar, mediante intervenciones educativas
que pueden incrementar su conocimiento y generar actitudes favorables y con ello

evitar la incidencia de la problematica.

Asimismo, la investigacion es conveniente, porque resulta ser un tema polémico, un
debate social y brinda nuevos conocimientos importantes por las significativas
repercusiones en la vida del adolescente. En la actualidad, el personal sanitario, con
prioridad los obstetras estan integramente relacionados con la situacion presentada,
en relacion a conductas sexuales de riesgo y prevencion primaria de los adolescentes,
cumpliendo un rol trascendental en la promocion y prevencion, enfocandose
principalmente en el desarrollo de programas educativos considerando en el

adolescente una valoracion holistica e individual.

El estudio en su utilidad metodoloégica permitira proporcionar a la institucion

correspondiente una intervencion real acorde a la realidad de los adolescentes a fin de
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considerar en su plan de desarrollo institucional acciones educativas sobre ITS VIH-
SIDA para disminuir las conductas sexuales de riesgos y prevenir la transmision de
las enfermedades como ITS VIH SIDA, que afecta la salud y la capacidad

reproductiva de los adolescentes.

Por ultimo, contribuye profesionalmente a mejorar la participacion de los obstetras
mediante la aplicacidon de técnicas participativas en el proceso de aprendizaje de las
ITS VIH-SIDA. “En el 2018, segtn el Boletin Epidemiologico del Pert, del total de
casos notificados en el periodo 1983 - 2018, la mediana de edad de los casos de
SIDA notificados es de 33 afios, por lo que el 50 % de los casos posiblemente se
hayan expuesto al VIH alrededor de los 20 a 25 afios, por ello, los adolescentes y
jovenes deben ser la principal poblacion objetivo en términos de educacion sexual
integral” (49). Todo ello y gracias al gran fundamento cientifico que tienen en
relacion las variables de estudio, permitira a la comunidad estudiantil conocer las

medidas preventivas y asumir una mayor responsabilidad sobre su salud sexual.

Problema

(Cual es la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencion primaria de
las infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Angel

Custodio Garcia Ramirez - Tarapoto, marzo — agosto 20207?

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencion
primaria de las infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la
L.E. Angel Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la LE.

Angel Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020.
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2. Determinar las conductas sexuales de riesgo para las infecciones de
transmision sexual-VIH/SIDA, segin: presencia o ausencia de actividad

sexual, sexo inseguro, en los adolescentes.

3. Determinar las conductas sexuales de riesgo para las infecciones de
transmision sexual-VIH/SIDA, segin: sexo bajo influencia de alcohol y

drogas, sexo casual, en los adolescentes.

4. Identificar las medidas de prevencién Primaria que realizan los adolescentes
para prevenir las ITS-VIH SIDA, segiin dimensiones: relacion con los estudios,

con el comportamiento y estilos de vida, e implementacion de programas

5. Identificar la conducta sexual de riesgo de mayor relacion entre, conductas
sexuales de riesgo y prevencion primaria de las infecciones de transmision

sexual - VIH/SIDA en los adolescentes.

Hipotesis de investigacion
Existe relacion significativa entre las conductas sexuales de riesgo y prevencion
primaria de las infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la

L.E. Angel Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020.



2.4. Operacionalizacion de Variables

22

. Definicion Definicion . . Subdimension . : Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional medicién
e Inicio precoz de | Si/No 1
relaciones
sexuales coitales. | a) Pareja 5
b) Amigo
c)Desconocido
a) Inicio entre 11 a 13 afios 3
b) Inicio entre 14 a 16 afios
Actividad  sexual ¢) Inicio entre 17 a 19 afios
que afecta e Variedad de 4
principalmente la | Exposicion de los parcjas. E) gr}a3
salud de la | adolescentes a C;ME?S d'e 4
persona que las | situaciones  que 1. Presencia o
Vi practica 'y a su vez | ocasionen dafios a | ) 5
Conductas lo expone a un | su propia salud o ausencia de a) De 1 a3 personas .
. actividad b) De 4 a 6 personas Ordinal
Sexuales riesgo no solo | de otros, que I Més de 6
de riesgo fisico, sino | conlleva a | SEXUAL ¢) Més de 6 personas 6
también contraer  alguna Si/No
psicolégico, ITS/VIH-SIDA. .
afectivo y social ® Sexo orogenital y : 7
). genito-anal. a) Nunca he pr.actlcado sexo.oral .
b) Nunca he ni me han practicado sexo oral sin
proteccion
c) A veces
d) Siempre
8

a) Nunca he practicado sexo anal
b) Nunca he practicado sexo anal sin

proteccion
c) A veces
d) Siempre
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Subdimension

Indicadores

ftems

Escala de
medicion

2. Sexo
inseguro

e No uso de
métodos
anticonceptivos.

e Inadecuado uso
de métodos
anticonceptivos.

e Frecuencia de uso
de preservativo.

Si/No

a) Método del ritmo u otro método natural
b) Pildoras y/o inyeccion
¢) Condoén

Si/No

a) Porque a mi me disgusta usarlo

b) Porque a mi pareja o la persona con quien
tengo relaciones sexuales coitales le disgusta
usarlo

¢) Porque me resulta dificil decirle a mi
pareja o la persona con quien tengo
relaciones sexuales coitales sobre el uso del
condon

d) Porque estuve bajo influencia de alcohol o
drogas

e) Otros

a) Nunca he utilizado condon

b) Desde el inicio en el momento de la
excitacion

c) Antes de la penetracion.

d) Antes que eyacules

a) Nunca he tenido la necesidad
b) Si siempre
c) A veces

10

11

12

13

14

Ordinal
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. Definicion Definicion . . Subdimension . ; Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional medicion
Vi Actividad sexual | Exposicionde | 3. Sexo bajo | ® Consumo de a) Cerveza 15
Conductas que afecta los adolescentes | influencia del | alcohol durante | b) Indanachado, uvachado
Sexuales de principalmente la | a situaciones que alcohol y la relacion c)Ron, wisky
riesgo salud de la ocasionen dafos drogas: sexual. d)Nunca consumi licor
persona que las | a su propia salud
practicay a su o de otros, que a) Marihuana
vez lo expone a conlleva a e Consumo de b) PBC (Pasta Bésica de Cocaina) 16
un riesgo no solo | contraer alguna drogas durante | c)Terokal
fisico, sino ITS/VIH-SIDA. la relacion d) Nunca consumi droga
tambien sexual. e) Otros
psicologico,
afectivo y social a) Por amor
(2). b) Por curiosidad 17
c)Fue una decision conversada y planeada
e Curiosidad d) Para re’tene.r a rpi novio(a) Ordinal
sexual. e) Por qué fui obligado(a)
a) Heterosexual, te atraen las personas de
sexo opuesto. 18
b) Homosexual, te atraen las personas de tu
mismo sexo.
c)Tengo dudas.
d)Me gustan ambos sexos.
a) No nunca 19
b) Si una vez
c) A veces
d) A menudo
e Relaciones
fugaces. Si/No 20
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. Definicion Definicion . . Subdimension . ; Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional medicion
1. Relacionadas Bioseguridad Si/No 1
V2 Aquellas Medidas con los estudios Manejo de residuos solidos | Si/No 2
Prevencion acciones, adoptadas por (LE.): Biocontaminantes
primaria procedimientos e | los adolescentes Si/No 3
intervenciones para evitar la .
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nde Si/No
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Tratamiento precoz u Si/No
oportuno. 17
Si/No
Si/No 18
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II1.

3.1.

3.2

3.3.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

La presente investigacion fue basica, no experimental, descriptiva correlacional
dirigida a estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria de la L.E “Angel

Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto.

Diseiio de investigacion

El tipo de disefio utilizado para alcanzar los objetivos propuestos, es descriptivo

correlacional.

il

<
—+——=

2

Donde:

M. Estudiantes de la L.E “Angel Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto.
Xi1: Variable independiente, conducta sexual de riesgo
X2: Variable dependiente, prevencion primaria

r: relacion entre las variables.

Universo Poblacion y Muestra

Universo
Estuvo constituido por el total de adolescentes que estudian en la LE “Angel

Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto
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Poblacion
Estuvo conformada por los estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria
de la LE “Angel Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto, que son aprox.

132, seglin informacion de la Direccidn de la Institucion.

Muestra

Se tom¢ al 100% de la poblacion que representa a 132 adolescentes

Unidad de analisis.
Un estudiante del 4to o Sto grado de educacion secundaria de la I.E “Angel

Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto.

Criterios de Inclusion.

e Estudiantes del 4to y 5to grado de educacion secundaria de la LE “Angel
Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto, matriculados en el periodo
de estudio 2020.

e Todos estudiantes del 4to y Sto grado de educacion secundaria de la I.E “Angel
Custodio Garcia” del distrito de Tarapoto, que deseen participar
voluntariamente en el estudio.

e Todos los estudiantes que se encuentren en buenas condiciones fisicas y

mentales para responder al instrumento.
Criterios de exclusion.

e Estudiantes que no corresponden al 4to y 5to grado de educacion secundaria de
la L.E “Angel Custodio Garcia Ramirez” del distrito de Tarapoto, matriculados
en el periodo de estudio 2020.

e Todos los estudiantes que rechazan participar del estudio.

Procedimiento.

e Se realiz6 la revision bibliografica y se procedid a elaborar el proyecto de

investigacion.
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e Posteriormente se presentd a la Decanatura de la Facultad de Ciencias de la
Salud para su revision y aprobacion.

e Se realizé las coordinaciones con el director de la institucion educativa “Angel
Custodio Garcia Ramirez” y se solicitd permiso para la realizacion de la
presente investigacion.

e Se realizo las coordinaciones con los adolescentes para aplicar el instrumento.

e Se aplico el instrumento de investigacion a cada adolescente de manera virtual,
previa autorizacion de los padres, del docente, la misma que durd
aproximadamente 20 minutos cada una.

e Posteriormente se proceso y tabulo los datos obtenidos, se realizé el andlisis de
resultados con el apoyo de paquetes estadisticos SPSS 21,0.

e Se clabor6 el informe de investigacion y se presentd a la Decanatura de la
Facultad Ciencias de la Salud para su revision, aprobacion y designacion del
jurado.

e Posteriormente se procedio con la sustentacion de la tesis.

3.5. Meétodos e instrumentos de recoleccion de datos

a) Cuestionario Ad Hoc para conductas sexuales de riesgo
Para la realizacion de la presente investigacion se utilizé el cuestionario Ad
Hoc, por las investigadoras, que mide las conductas sexuales de riesgo
presentes en los adolescentes, instrumento que se tomo y adopt6 del estudio de

Paredes Proafo F. que mide la misma variable.

La misma que fue validado mediante el juicio de tres expertos, gracias a sus
aportes se demostrd la pertinencia para el estudio; el cuestionario final consto
de 20 preguntas que evalian cuatro dimensiones de riesgo: Presencia (o
ausencia de actividad sexual), sexo inseguro, sexo bajo la influencia de alcohol
o drogas y sexo casual, cuyo valor est4 dividido por nivel de riesgo: riesgo alto,

riesgo medio y riesgo bajo.
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Variable conducta sexual de riesgo

Dimensiones

ftems

actividad sexual)

Presencia (o ausencia de|1,2,3,4,5,6,7,8

Sexo inseguro

9,10,11, 12,13, 14

alcohol o drogas

Sexo bajo la influencia de | 15,16

Sexo casual

17, 18, 19, 20

La clasificacion de las respuestas del cuestionario se agrupo de la siguiente manera:

Riesgo alto: 14 — 20 puntos
Riesgo medio: 7 — 13 puntos

Riesgo bajo: 0 — 6 puntos

b) Variable prevencion primaria

Para medir en los adolescentes la prevencion primaria, se tomo y se adapto el

instrumento de Correa Sh., Huansi S. El mismo que fue validado por tres

expertos. Una vez recibidas las validaciones del instrumento, demostraron la

pertinencia del mismo, quedando, el instrumento final con 20 afirmaciones que

evaltian tres dimensiones: Relacionados con los estudios, relacionados con el

comportamiento y estilo de vida, y relacionados con la implementacion de

programas.

Se aplico el cuestionario valorado con la escala de Likert modificada, el cual se

evaluo de forma dicotémica con No y Si, cuyo valor oscila de No=0 a Si=1

puntos segin las afirmaciones vertidas por el encuestado, haciendo una

puntuacion total de 20 puntos.
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Variable prevencion primaria

Dimensiones ftems
Relacionados con los estudios. 1,2,3
Relacionados con el |4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13
comportamiento y estilo de vida.
Relacionados con la | 14, 15, 16,17, 18, 19, 20
implementacién de programas.

La clasificacion de las respuestas de la encuesta se agrup6 de la siguiente manera:

Alto: 14 - 20 puntos
Medio: 7 - 13 puntos
Bajo: 0 — 6 puntos

Plan de tabulacion y analisis de datos

La informacion obtenida fue ingresada en una base de datos en Excel 2010 y
procesada usando el paquete estadistico SPSS version 21, para presentar los

resultados en tablas simples y graficos.
Se proceso los datos a través de la estadistica descriptiva como frecuencia,
porcentaje. Asimismo, para valorar estadisticamente la relacion se aplicarad la

estadistica inferencial a través de la prueba chi cuadrado.

Aspectos éticos

e Considerando la parte ética de la investigacion, se solicité la participacion

voluntaria de los adolescentes en el estudio, previo consentimiento de

institucion en el cual se realizd la presentacion y explicacion de

la

la

investigacion. Ademas, se respetd los principios universales de la ética como

confidencialidad y privacidad, principios, respeto, autonomia, veracidad, no

maleficencia y beneficencia en todos los aspectos del estudio:

e Consentimiento del participante: Todo participante debe consentir en ser sujeto

de estudio antes de comenzar el estudio.

e Confidencialidad y privacidad: La informacion recogida es confidencial.

Nadie, excepto el investigador y sus asociados, pueden tener acceso a

informacion.

la
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Principios: El investigador es responsable de conducir el estudio con
honestidad, responsabilidad y prudencia.

Respeto: El principal principio ético a tener en cuenta en la investigacion,
refiere al respeto por las personas, considerando que lo mas importante es
promocionar el bienestar de estas buscando mejorar su calidad de vida.
Autonomia: Principio ético que propugna la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion.
Veracidad: Principio que nos invita a presentar a las autoridades la informacion
sin ser manipulada.

No maleficencia: se refiere a la obligacion de evitar hacer dafio a otros.
Beneficencia: Consideramos este principio, pues buscamos con el desarrollo

del proyecto actuar en beneficio de otros.



IV. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de los adolescentes de la I.E. Angel Custodio

Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020

Caracteristicas sociodemograficas Ne° %
14 - 15 afios 80 60.6%
16 - 17 afios 51 38.6%
Edad N
18 a + afios 1 0.8%
Total 132 100.0%
Masculino 65 50.8%
Género Femenino 67 52.3%
Total 132 103.1%
4to 66 50.0%
iiiigé’c?gn 5to 66 50.0%
Total 132 100.0%
Catolica 102 77.3%
Testigo de Jehova 4 3.0%
Religion Evangélica 12 9.1%
Ninguna 14 10.6%
Total 132 100.0%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 1, nos muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de la
institucion educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, observandose que el 60.6% (80)

oscilan entre los 14 y 15 afnos y solo el 0.8% (1) tiene 18 afios.

En cuanto al género de los estudiantes, en su mayor porcentaje es el sexo femenino con

52.3% (67) y el 50.8% (65) del sexo masculino.

Asimismo, en cuanto al grado de instruccidn, de la poblacion total de estudiantes el 50.0%

(66) se encuentran en el 4to grado y el otro 50.0% (66) en el 5to grado.

Referente a la Religion, en su mayoria profesan la religion catdlica en un 77.3% (102),
seguido de un 10.6% (14) que no profesan ninguna, mientras la religion evangélica en

menor proporcion con un 9.1% (12), finalmente testigo de Jehova con un 3.0% (4).
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Tabla 2 Conductas sexuales de riesgo para las infecciones de transmision sexual-

VIH/SIDA, segun: presencia o ausencia de actividad sexual en los adolescentes.

Presencia o ausencia de actividad sexual N° %
Inicio de Si 106 80.3%
relacion sexual No 26 19.7%
coital (vaginal )
0 anal) Total 132 100.0%
Inici .
rerclzlc‘):;ode Persona con Parejja 63 59.4%
II')elaCiOI’leS quién tuvo Amlgo (a) 31 29.2%
sexuales p-rimera Desconocido 12 11.3%
coitales.  relacionsexual o 106 100.0%
o 10 — 13 afios 13 12.3%
Edad de inicio 14— 16 afios 88 83.0%
de relacion R )
coital 17 — 19 afios 5 4.7%
Total 106 100.0%
Numero de Una 22 20.8%
parcjas 2 6 3 parejas sexuales 76 71.7%
sexuales desde ) ) .
la lera relacion 4 a mas parejas sexuales 8 7.5%
sexual Total 106 100.0%
. Numero de 1 — 3 personas 98 92.5%
Varledg d de parcjas 4 — 6 personas 6 5.7%
parejas. sexuales en los 0
Gltimos 12 + de 6 personas 2 1.9%
meses Total 106 100.0%
Relaciones Si 8 7.5%
sexuales en No 98 92.5%
grupo Total 106 100.0%
Nunca he practicado sexo oral 55 51.9%
Nunca he practicado, ni me han
. 2 1.9%
Sexo oral sin practicado sexo oral
proteccion A veces 24 22.6%
Sexo Siempre 25 23.6%
orogenital y Total 106 100.0%
genitoanal Nunca he practicado sexo anal 84 79.2%
Nunca he practicado, ni me han o
. 2 1.9%
Sexo anal sin practicado sexo anal
proteccion A veces 20 18.9%
Siempre 0 0.0%
Total 106 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 2, muestra las conductas sexuales de riesgo para las ITS-VIH/SIDA, segliin

presencia o ausencia de actividad sexual en los adolescentes:

En cuanto a inicio precoz de relaciones sexuales coitales, observamos que el 80.3% (106)
iniciaron sus relaciones sexuales, su primera vez fue con la pareja en un 59.4% (63), y
solamente 29.2% (31) con amigos; ademads la edad de inicio de relacion coital fue entre los

14 a 16 afios en un 83.0% (88), seguido de un 12.3% (13) entre los 10 a 13 afios.

Referente a la variedad de parejas, desde la primera relacién sexual, se observa que el
71.7% (76) han tenido de 2 o 3 parejas sexuales, asi mismo el 20.8% (22) solo con una
pareja. Por otro lado, el 92.5% (98) de los adolescentes en los Ultimos 12 meses han
mantenido relaciones sexuales con 1-3 personas y un porcentaje menor con 4-6 personas

en un 5.7% (6). Ademas, un 92.5% (98) refiri6 no haber tenido relaciones sexuales en

grupo.

Por lo que se refiere a sexo orogenital y genitoanal sin proteccion; se observa que el 51.9%
(55) nunca han practicado sexo oral, por otro lado, el 23.6% (25) siempre lo realizan,
frente a un 22.6% (24) a veces. Asimismo, 79.2% (84) refirid6 que no han practicado sexo

anal, sin embargo, el 18.9% (20) refiere que a veces.
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Tabla 3 Conductas sexuales de riesgo para las infecciones de transmision sexual-

VIH/SIDA, segun sexo inseguro en los adolescentes.

Sexo inseguro Ne %
Si 96 90.6%
_Usode No 10 9.4%
anticonceptivos
Total 106 100.0%
M¢étodo del ritmo u otro ] 3%
. . natural
Antlconqiptlvo Pildoras y/o inyeccion 9 9.4%
que utiliza Condén 79 82 3%,
No uso de Total 96 100.0%
métodos
anticonceptivos. En ultima Si 79 82.3%
relacion sexual
uso o usaron No 17 17.7%
preservativo Total 96 100.0%
Me disgusta usarlo 3 17.6%
A mi pareja no le gusta 4 23.5%
Razén por la Me resulta dificil hablar N
; . 5 29.4%
que no uso o sobre el uso del preservativo
usaron el Estuvo bajo la influencia del o
. 2 11.8%
preservativo alcohol o drogas.
Otros 3 17.6%
Total 17 100.0%
Nunc’a he utilizado el 17 17.7%
condén
Inadecuado uso En qué Desde el momento de la 23 24.0%
de métodos momento uso o excitacion e
anticonceptivos. coloco §1 Antes de la penetracién 29 30.2%
t .
preservativo Antes de la eyaculacion 27 28.1%
Total 96 100.0%
Nunca he tenido la 0
Frecuencia de Uso del necesidad de utilizarlo 17 13.3%
uso de preservativo en Siempre 28 21.9%
preservativo. cada rc?lac1on A veces 51 39.8%
coital
Total 96 75.0%

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 3, nos muestra las conductas sexuales de riesgo para las infecciones de

transmision sexual — VIH/SIDA segun sexo inseguro en los adolescentes:

Respecto al no uso de métodos anticonceptivos, refieren que el 90.6% (96) usan
anticonceptivos, el 82.3% (79) utilizan condén y lo usaron en su ultima relacion sexual;
frente a un 17.7% (17) que no lo usaron, la razén fue un 29.4% (5) les resulta dificil hablar

sobre el uso del preservativo y el 23.5% (4) a su pareja no le gusta.

Referente al inadecuado uso del preservativo, observamos que un 30.2% (29) se colocaron
el preservativo antes de la penetracion, el 28.1% (27) antes de la eyaculacion y el 24.0%

(23) refiere que fue desde el momento de la excitacion.

Finalmente, respecto a la frecuencia del uso del preservativo, el 39.8% (51) us6 a veces en
cada relacion coital y solamente el 21.9% (28) lo utiliza siempre, sin embargo, un 13.3%

(17) nunca ha tenido la necesidad de utilizarlo.
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Tabla 4 Conductas sexuales de riesgo para las infecciones de transmision sexual-

VIH/SIDA, segun sexo, bajo influencia de alcohol y drogas en los adolescentes.

Sexo bajo influencia de alcohol y drogas N° %
Cerveza 27  25.5%
Consumo de Indanachado, uvachado 6 5.7%
alcohol durante o . Ron, Wisky 15 142%
la relacion Relacion coital y licor Nunca consumi licor 58  54.7%
sexual. 100.0
Total 106 o,
Marihuana 8 7.5%
Consumo de Pasta basica de cocaina 3 2.8%
drogas durante la Relacién coital y Terokal 1 0.9%
relacion sexual. drogas Nunca consumi drogas 94  88.7%
100.0
Total 106 o,

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4, nos muestra la conducta sexual de riesgo para las infecciones de transmision

sexual — VIH/SIDA segun sexo bajo la influencia de alcohol y drogas en los adolescentes:

Al respecto, del consumo de alcohol durante la relacion sexual coital, se observa que el
54.7% (58) nunca consumid licor, sin embargo, el 25.5% (27) consumieron cerveza y un

14.2% (15) consumieron ron, wisky.

Asimismo, referente al consumo de drogas durante la relacion coital, el 88.7% (94)
menciond que nunca consumi6 drogas, sin embargo, un 7.5% (8) consumieron marihuana

y el 2.8% (3) pasta basica de cocaina.
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Tabla 5 Conductas sexuales de riesgo para las infecciones de transmision sexual-

VIH/SIDA, segun sexo casual en los adolescentes.

Sexo causal N° %

Por amor 40 37.7%

Por curiosidad 32 30.2%

32:3:;?12 conversada y 3 26.4%

Motivo de inicio de . .
o, Para retener a mi novio

relacion sexual (a) 6 5.7%

Curiosidad sexual E’a(;r qué fui ebligado 0 0.0%
Total 106 100.0%

Heterosexual 129 97.7%

Homosexual 1 0.8%

Preferencia sexual Tengo dudas ! 0.8%

Me gustan ambos 1 0.8%

Sexos

Total 132 100.0%

No nunca 54 50.9%

Siuna vez 41 38.7%

Relacion fugaz A veces 9 8.5%

A menudo 2 1.9%
) Total 106 100.0%
Relaciones fugases Relacion sexual coital Si 12 11.3%
con persona que conoci No 94 88.7%
el mismo dia (fiesta, Total 106 100.0%

discoteca, etc.)

Fuente: elaboracion propia

La tabla 5, nos muestra las conductas sexuales de riesgo a infeccion de transmision sexual -

VIH/SIDA, segun sexo casual en adolescentes:

A cerca de la curiosidad sexual; se observa que el motivo de inicio de relacion sexual fue

en un 37.7% (40) por amor, asimismo el 30.2% (32) lo hizo por curiosidad y el 26.4% (28)

fue por una decision conversada y planeada. Por otro lado, en preferencia sexual el 97.7%

(129) refirieron ser heterosexuales.

Finalmente, respecto a relaciones fugases; el 50.9% refirieron que nunca lo tuvieron, sin

embargo, el 38.75 (41) solo una vez. Al mismo tiempo, un 88.7% (94) indicaron no haber

tenido relaciones sexuales con una persona que conocio6 el mismo dia.
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Tabla 6 Prevencion primaria de infecciones de transmision sexual - VIH/SIDA, segun

relacion con los estudios, con el comportamiento y estilo de vida, y con la

implementacion de programas de los adolescentes.

Si No Total
Prevencion primaria N
° % Ne % Ne %
Toma medidas de bioseguridad para 19.5 80.5 12 o
prevenir las ITS-VIH/SIDA 2 % 103 % 8 100.0%
Relacionados con N fanejo de residuos sélidos adecuados 4 320 g, 680 12 . 0%
los esml(llqs, enel para prevenir las ITS-VIH/SIDA % % 8 e
colegio:
& Manejo adecuado de los residuos 46.9 31 12
biologicos para prevenir las ITS- 60 o/ 68 o) 100.0%
VIH/SIDA Vo Vo 8
Uso de preservativo como medida de N 93.0 12 o
prevencion de ITS-VIH/SIDA o T0% 19 T, m g 100.0%
Uso correcto del condon 86 62/(')2 42 3;’)8 182 100.0%
Relacion sexual y uso de preservativo 38.3 61.7 12 o
desde el inicio 49 % & % 8 100.0%
Abstinencia sexual es una forma de 22.7 7713 12 o
prevenir las ITS-VIH/SIDA 2 % % % 8 100.0%
Relacionados con Es sa.ludable postergar el inicio de las 41 33.0 ]7 608.0 12 100.0%
ol relaciones sexuales % % 8
comportamiento y - ReJacisn sexual solo con la pareja 15 1(} T3 8§ 3120 100.0%
estilo de vida % % 8
Mayor numero de parejas sexuales, mayor 16.4 83.6 12 o
riesgo de contagio de las ITS-VIH/SIDA 21 % 107 % 8 100.0%
Cons.u’mo dp alcohol o drogas antes de 48 32.5 30 63.5 12 100.0%
relacion coital % % 8
Higiene genital diario y después de ir al 953 12
servicio higiénico para prevenir las ITS- 6 47% 122 o) 100.0%
VIH/SIDA o 8
Aseo. de genitales antes y después de las 2 107.2 106 83.8 12 100.0%
relaciones sexuales % %0 8
La educacion que tiene le ayuda a prevenir 25.8 742 12 o
las ITS-VIH/SIDA 33 % 93 % 8 100.0%
La educacion que tiene le permite usar un 297 703 12
método anticonceptivo para prevenir las 38 (y 90 (y 3 100.0%
ITS-VIH/SIDA ’ ’
Relacionados con éiﬁ‘;g Ia Dszswnes educativas sobre ITS- 4 31% 124 906/(.)9 182 100.0%
la . .
. . Informacion brindada por padres o 35.9 64.1 12 o
Hggle;gelrl;?g:;n familiares, previene las ITS-VIH/SIDA 46 % 82 % 8 100.0%
Prog Informacion brindada por personal de salud 7 55% 121 945 12 100.0%
ayuda a prevenir ITS-VIH/SIDA e % 8 e
Consejeria en establecimiento de salud N 969 12 o
ayuda a prevenir las ITS-VIH/SIDA 4 31% 124 % 8 100.0%
Cuenta con recurso econémico para 50.8 492 12 o
adquirir método anticonceptivo 65 % 63 % 8 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 6, nos muestra las dimensiones de prevencion primaria que asumen los

adolescentes:

Segun relacion con sus estudios; se puede evidenciar que el 80.5% (103) no toman
medidas de bioseguridad, el 68% (87) no tienen un manejo adecuado de residuos sélidos y
el 53.1% (68) no tienen un buen manejo de biocontaminantes; sin embargo, el 46.9% (60)

si tienen un manejo adecuado de residuos biologicos para prevenir las ITS — VIH/SIDA.

Al respecto de la dimension relacionada con el comportamiento y estilo de vida,
encontramos que el 93% (119) no consideran el uso del preservativo; sin embargo, el
67.2% (86) usan de forma correcta el condon, pero solo el 38.3% (49) usan el preservativo

en su relacion sexual para prevenir las ITS — VIH/SIDA.

De acuerdo a la abstinencia y retardo en el inicio de la actividad sexual, el 77.3% (99) no
es una opcidn la abstinencia como forma de prevenir las ITS — VIH/SIDA, asimismo
promover la monogamia, ya que el 88.3% (113) no consideran tener relaciones sexuales
solo con una pareja. Ademas, evitar el consumo del alcohol y drogas no es una opcion

significativa, ya que solo el 37.5% (48) lo consideran.

En cuanto a la higiene genital el 95.3% (122) no lo consideran, sin embargo, solo el 17.2%
(22) consideran que el aseo genital antes y después de las relaciones sexuales ayuda a

prevenir las ITS — VIH/SIDA.

Por ultimo, la dimension relacionados con la implementacion de programas; de acuerdo a
informacion adecuada, el 96.4% (124) no asisten a sesiones educativas sobre ITS —
VIH/SIDA, el 74.2% (95) consideran que la educacion que tiene no le ayuda a prevenir las
ITS — VIH/SIDA, en tanto, solo el 29.7% (38) consideran que la educacion que tiene les
permite usar un método anticonceptivo y el 35.9% (46) considera que la informacion

brindada por los padres ayuda a prevenir las ITS — VIH/SIDA.

Finalmente, referente a la educacion sexual, el 96.9% (124) no considera que la consejeria
en los EE. SS ayuda a la prevencion de las ITS — VIH/SIDA, sin embargo, el 50.8% (65)

cuenta con recursos econdmicos para adquirir un método anticonceptivo.
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Tabla 7 Conducta sexual de riesgo de mayor relacion en los adolescentes.

Prevencion primaria X2
Dimensiones Conducta sexual de riesgo Alto Medio Bajo p <0.05
N° N° N°
R. Alto 38 12 2
. X
Presencia o ausencia de R. Medio 60 20 0 > = 3141
actividad sexual R. Bajo 0 0 0 p = 028
Total 98 32 2
R. Alto 8 3 2
) R. Medio 19 5 0 5 _ 18.83
Sexo inseguro = 5
R. Bajo 71 24 0 p = 0.001
Total 98 32 2
R. Alto 6 4 0
. X
Sexo bajo la influencia R. Medio 28 10 2 2 = 6341
de alcohol y d . ’
© alcohol y drogas R. Bajo 64 18 0 p = 0.175
Total 98 32 2
R. Alto 0 1 0
R. Medio 8 1 0 X
Sexo casual ' 2 = 4184
R. Bajo 90 30 2 p = 0.382
Total 98 32 2

Fuente: elaboracion propia

Para identificar la relacion que existe entre las dimensiones de la conducta sexual de riesgo
y la prevencién primaria de las ITS — VIH/SIDA, se aplico la prueba no paramétrica chi
cuadrado, leida con un nivel de significancia al 95%; al respecto solo la dimensién sexo

inseguro muestra relacion significativa (X* = 18.835; p = 0.001).
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Tabla 8 Relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencion primaria de las
infecciones de transmision sexual - VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Angel

Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020.

Prevencion primaria

Conducta sexual

. Alto Medio Bajo Total
de riesgo
N° % N° % N° % N° %
Alto 9 6.8% 6 4.5% 2 1.5% 17 12.9%
Medio 72 5;;5 17 1()2A.)9 0 0.0% 89 67.4%
) 12.9
Bajo 17 o, 9 6.8% 0 0.0% 26 19.7%
Total 742 242 1.5% 132 100.0%

98 % 32 % 2

Fuente: elaboracion propia

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,3552 4 ,001
Razon de verosimilitud 12,971 4 ,011

N de casos validos 132

La tabla 8, nos muestra la relacion que existe entre la variable conducta sexual de riesgo y
la prevencion primaria de las ITS — VIH/SIDA; al aplicar la prueba no paramétrica chi

cuadrado, encontramos que existe relacion altamente significativa entre las variables en

estudio (X2 = 18.355; p = 0.001).



DISCUSION

La tabla 2 nos muestra las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes de
la institucion educativa Angel Custodio Garcia Ramirez, observandose que el
60.6% (80) oscilan entre los 14 y 15 afos, el 38.6% (51) tienen de 16 y 17 afios. En
cuanto al género de los estudiantes, el 52.3% (67) son de sexo femenino y el 50.8%
(65) del sexo masculino. Asimismo, en cuanto al grado de instruccion el 50% (66)
se encuentran en el 4to grado y el otro 50% (66) esta en 5to grado. Referente a la
Religion, en su mayoria profesan la religion catdlica en un 77.3% (102), seguido de

la religion evangélica en un 9.1% (12).

Datos similares fueron encontrados por Vidal E, Hernandez B. (2017), quienes
estudiaron a adolescentes de 18 y 19 afios. Igualmente, Paredes F. (2017), quien
concluye que las edades de 15 a 17 afios y sexo femenino predominaron. También
Yaurivilca J. (2017), concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas fueron
edad de 16 afios, sexo femenino y del 5to afo de educacion secundaria. Sin
embargo, datos diferentes fueron encontrados por Vianca O. (2018), quienes
encontraron conductas de riesgo en la edad 20 a 29 afos, predominancia del sexo
masculino. Por su parte, Rojas J. (2017), estudio a los adolescentes de 18 al9 afios,

con predominancia del varén y del Sto afo de secundaria.

Por lo mencionado podemos establecer que los factores presentes en los
adolescentes con factores de riesgo a ITS VIH SIDA fueron la edad entre 14 y 15
anos de sexo femenino que cursa el Sto afio de educacion secundaria, lo cual

cambia cuando la edad el mayor siendo pre disponible el varon.

La tabla 2, muestra las conductas sexuales de riesgo para las ITS-VIH/SIDA, segiin
presencia o ausencia de actividad sexual en los adolescentes; el inicio precoz de
relaciones sexuales coitales (vaginal o anal), observamos que el 80.3% (106) si tuvo
y el 19.7% (26) no. Respecto a la persona con quién tuvo la primera relacion
sexual, fue con la pareja en 59.4% (63), seguido de amigos en un 29.2% (31) y
desconocido solo un 11.3% (12). En cuanto a la edad de inicio de la relacion coital
el 83.0% (88) inicid a los 14 a 16 afios, el 12.3% (13) entre los 10 a 13 afios y un
4.7 (5) entre los 17 a 19 afios de edad.
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Variedad de parejas, referente al nimero de parejas sexuales desde la primera
relacion sexual, encontramos que en su mayoria tuvieron entre 2 6 3 parejas
sexuales en 71.7% (76), s6lo una pareja sexual en 20.8% (22) y mas de 4 parejas
sexuales en 7.5% (8). Ademads, sobre el numero de parejas sexuales en los tltimos
12 meses, el 92.5% refiere haber tenido entre 1 a 3 parejas sexuales, el 5.7% (6) de
4a6yel 1.9% (2) + de 6 parejas sexuales. Se indagd sobre relaciones sexual en

grupo, el 7.5% (8) menciond que si lo hicieron y el 92.5% (98) no.

Sexo orogenital y genitoanal: Referente a la practica de sexo oral sin proteccion, el
51.9% (55) mencionaron que nunca han practicado sexo oral, el 23.6% (25)
refirieron que siempre lo realizan, el 22.6% (24) a veces y el 1.9% (2) nunca le han
practicado. Asimismo, respecto al sexo anal sin proteccion, el 79.2% (84) refirid
que no lo han practicado, el 18.9% (20) refiere que a veces y el 1.9% (2) indico que

nunca le han practicado.

La tabla 3, nos muestra las conductas sexuales de riesgo para las infecciones de
transmision sexual — VIH/SIDA segun sexo inseguro en los adolescentes; uso de
métodos anticonceptivos: se observa que el 90.6% (96) usan anticonceptivos y el
9.4% (no). De los 96 que usan algiin método anticonceptivo, el 82.3% (79) utilizan
el condon, el 9.4% (9) las pildoras y/o inyeccion y el 8.3% (8) el método del ritmo
u otro natural. Asimismo, refirieron que en su ultima relacion sexual usaron el
conddn en un 82.3% (79) y el 17.7% (17) no. Referente a los 17 adolescentes que
no usan o usaron el preservativo, el 29.4% (5) refiri6 que una de las razones es
porque le resulta dificil hablar sobre el uso del preservativo, el 23.5% (4) a su
pareja no le gusta, el 17.6% (3) menciona que le disgusta usarlo y el 11.8% (2),

porque estuvo bajo la influencia del alcohol o droga.

Inadecuado uso de métodos anticonceptivos: De los 96 que usan algin método
anticonceptivo, cuando se pregunta sobre el momento en que us6 o coloco el
preservativo, el 30.2% (29) indicé que fue antes de la penetracion, el 28.1% (27)
antes de la eyaculacion, el 24.0% (23) refiere que fue desde el momento de la
excitacion y el 17.7% (17) nunca ha utilizado el condon. Finalmente, respecto al

uso del preservativo en cada relacion coital, se observa que el 39.8% (51) lo utiliza
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a veces, el 21.9% (28) siempre y el 13.3% (17) considera que nunca ha tenido la

necesidad de utilizarlo.

La tabla 4, nos muestra la conducta sexual de riesgo para las infecciones de
transmision sexual — VIH/SIDA seglin sexo bajo la influencia de alcohol y drogas
en los adolescentes. Al respecto, cuando se indagd sobre la practica de relacion
coital y licor, se observa que el 54.7% (58) nunca consumid licor, el 25.5% (27)
consume cerveza, el 14.2% (15) consume ron, wisky y el 5.7% (6) indanachado y/o
uvachado, licor de nuestra selva peruana. Asimismo, cuando se indagd sobre
relacion coital y drogas, el 88.7% (94) menciond que nunca consumid drogas, el
7.5% (8) refiere que consumi6 marihuana, el 2.8% (3) pasta basica de cocaina y el

0.9% (1) consume Terokal.

La tabla 5, nos muestra las conductas sexuales de riesgo para la infeccion de
transmision sexual -VIH/SIDA, segun sexo casual — curiosidad sexual en
adolescentes; se observa que el motivo de inici6 de relacion sexual fue en un 37.7%
(40) por amor, el 30.2% (32) lo hizo por curiosidad, el 26.4% (28) fue por una
decision conservada y planeada, y el 5.7% (6) para retener a su novio(a). Del 100%
(132) adolescentes participantes en el estudio, cuando se preguntd sobre la
preferencia sexual que tienen, el 97.7% (129) refirieron ser heterosexuales, el 0.8%
(1) homosexual, ambos sexos y/o tienen dudas respectivamente. En cuanto a las
relaciones fugases, el 50.9% refirieron que nunca tuvieron una relacion fugaz, el
38.75 (41) solo una vez, el 8.5% (9) indicaron que a veces y el 1.9% (2) a menudo.
Finalmente, cuando se pregunt6 sobre relacion sexual casual, el 88.7% (94)

indicaron que no lo tienen y el 11.3% (12) si.

Datos similares fueron encontrados por Vidal E, Herndndez B (2017), siendo los
factores de riesgo cambio frecuentes de pareja, relaciones desprotegidas, cambios
de pareja. Igualmente, Paredes F. (2017), encontr6 un nivel de riesgo moderado
para el sexo femenino como masculino en iguales condiciones. También Vianca P.
(2018), encontrd que iniciaron relaciones sexuales entre 10 a 20 afios, las relaciones
fueron esporadicas, mayoria homosexuales, monogama, prefieren aventuras de

tiempos cortos y de solo una noche. Asimismo, Rojas J. (2017), encontr6é que los
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grupos vulnerables eran adolescentes sexualmente activos que no usan condon,

varones que tienen sexo con otros hombres, que pagan o reciben dinero por sexo.

Por lo encontrado y analizado de los antecedentes las conductas sexuales de riesgos
de los adolescentes son muy variadas sin embargo se centra a lo sexual como inicio
temprano de la relacion sexual, de forma esporadicas, de aventuras de periodos
cortos, sin proteccion, toman bebidas alcohdlicas, lo realizan en grupo, etc. Con
ello ademas resalta que los adolescentes no cuentan con el apoyo y cuidado de los
padres y maestros, no hay seguimiento a su comportamiento y no tienen acceso a

servicios de salud para informarse de las condiciones de prevencion.

La tabla 6, nos muestra las dimensiones de prevencion primaria que asumen los
adolescentes, segun relacion con sus estudios; se puede evidenciar que el 46.9%
(60) tienen un manejo adecuado de los residuos bioldgicos para prevenir las
infecciones de transmision sexual — VIH/SIDA y el 19.5% (25) toman medidas de

bioseguridad siendo una minima cantidad con respecto al total de estudiantes.

Respecto a la dimension relacionada con el comportamiento y estilo de vida, se
puede identificar a un porcentaje muy amplio de los adolescentes que refieren usar
correctamente el condon con un 67.2% (86), también se observa de manera
porcentual menos significativa a las opciones: iniciaron sus relaciones sexuales y
usaron el preservativo un 38,3% (49), el 37.5% (48) consumen alcohol o drogas
antes de la relacion coital , el 32,0% (41) consideran que es saludable postergar el
inicio de las relaciones sexuales, el 22.7% (29) saben que la abstinencia sexual es

una forma de prevenir las ITS — VIH/SIDA.

Sin embargo, no estan dando debida importancia al aseo personal porque se observa
que un minimo porcentaje del total de estudiantes se asean los genitales antes y
después de las relaciones sexuales 17.2% (22) ademads del 4.7% (6) realizan su

higiene genital diaria y después de ir al servicio higiénico.

Finalmente, referente a la dimension relacionado con la implementacion de
programas, el 50.8% (65) de los adolescentes cuenta con recursos econdomicos para

adquirir algin método anticonceptivo, el 35.9% (46) sabe que la informacion
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brindada por los padres o familiares les ayuda a prevenir las ITS — VIH/SIDA y el
29.7% (38) reconoce que la educacion que tiene la permitirda usar un método

anticonceptivo adecuado.

Datos similares fueron encontrados por Yaurivilca j. (2017), quien demostré que
los adolescentes realizan practicas preventivas en un nivel regular seguido del alto.
Igualmente, Garcia J. (2016), encontr6 que no se realizan capacitaciones en
bioseguridad para prevencion de las ITS VIH SIDA, casi nunca se realizan
coordinaciones interinstitucionales con los colegios y desconocen d elos caoss en

los colegios.

Los datos analizados nos permiten establecer que las medidas preventivas en los
adolescentes del estudio estdn presentes, sin embargo en los estudios de los
antecedentes estas medidas estan ausentes y conllevan a mayor riesgo de las ITS
VIH SIDA, causando mayores problemas por que el personal de salud no toma las
medidas para trabajar articuladamente con los colegios para desarrollar campanas
de salud preventiva y de informacioén educacion y comunicacion en salud en el

marco de la politica de ambos sectores.

Tabla 7 muestra la relacién que existe entre las dimensiones de la conducta sexual
de riesgo y la prevencion primaria de las ITS — VIH/SIDA, se aplicé la prueba no
paramétrica chi cuadrado, leida con un nivel de significancia al 95%; al respecto
solo la dimensién sexo inseguro muestra relacion significativa (X*> = 18.835; p =

0.001).

La tabla 8 nos muestra la relacion que existe entre la variable conducta sexual de
riesgo y la prevencion primaria de las ITS — VIH/SIDA; al aplicar la prueba no
paramétrica chi cuadrado, encontramos que existe relacion altamente significativa

entre las variables en estudio (X? = 18.355; p = 0.001).

Datos similares fueron encontrados por Vidal E, Herndndez B. (2017), quienes
concluyen que las relaciones no protegidas y cambios frecuentes de pareja
constituyen conductas sexuales de riesgo relacionadas con ITS. También Paredes F.

(2017), encontrd que entre las variables de riesgo de conducta sexual y sexo el sexo
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femenino presento riesgo moderado mientras que el sexo masculino igualmente
riesgo moderado sin embargo el chi cuadrado demostré que los grupos masculinos
y femenino son similares. Igualmente, Apupalo M. (2016), las familias
disfuncionales y moderadamente disfuncionales provocan mayor frecuencia de
conductas sexuales de riesgo, siendo el nivel de comunicacion, la calidez y union

muy importantes como protectores de estas conductas.

A su vez Vianca P. (2018), establece que existe una alta necesidad de realizar
actividades de promocion y de prevencion acerca de la conducta sexual en los
pacientes con VIH. También Rojas J. (2017), concluye que la la conducta sexual de
riesgo esta relacionada directa y positivamente con los problemas sexuales segiin
correlacion de Spearman 0.677. Correa Sh, Huansi S. (2018), existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre conductas sexuales de
riesgo. Igualmente, Garcia J. (2016), rechazo la hipotesis de investigacion porque la
planificacion de capacitaciones, las relaciones interinstitucionales y recursos para
atender casos no se relacionan con logros de reduccion de casos. Asimismo, datos
diferentes fueron encontrados por Yaurivilca J. (2017), determinan que las practicas

preventivas e ITS no existe relacion.

Por lo expuesto las medidas preventivas y las infecciones de trasmision sexual
guardan una relacion directa y positiva en su mayoria, ya que a mayores medidas

preventivas menor factores de riesgo y menos infecciones en los adolescentes.
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CONCLUSIONES

Los alumnos de la LE. Angel Custodio Garcia Ramirez seglin caracteristicas
sociodemograficas presentaron entre 14 y 15 afios con 60.6%, predomino el sexo

femenino con 52.3%, religion catolica con 77.3%.

Las conductas sexuales de riesgo para las ITS-VIH/SIDA fueron: el 80.3% iniciaron
sus relaciones sexuales, 59.4% fue con la pareja, el 83.0% inici6 relacion coital entre
14 a 16 afios, el 71.7% tuvieron entre 2 6 3 parejas sexuales, el 7.5% menciond que
tuvieron actividad sexual en grupo y el 29.4% no usa preservativo porque le resulta

dificil hablar de ello.

La conducta sexual de riesgo para las infecciones de transmisioén sexual — VIH/SIDA
segun sexo bajo la influencia de alcohol y drogas en los adolescentes fue: el 25.5%
consume cerveza, el 7.5% consumi6é marihuana. Segin sexo casual, el motivo de
inici6 de relacion sexual fue en 37.7% por amor; sobre la preferencia sexual el 97.7%
refirieron ser heterosexuales. Finalmente, el 11.3% tuvo relaciones con persona que

conocio el mismo dia.

La prevencion primaria que asumen los adolescentes, segin relacion con sus estudios
es: el 46.9% tienen un manejo adecuado de residuos bioldgicos. Respecto al
comportamiento y estilo de vida, tenemos: el 67,2% usan correctamente el condon, el
37.5% consumen alcohol o drogas antes de la relacion coital, el 7.0% usan el
preservativo. Segiin dimension relacionada con la implementacion de programas, el
29.7% reconoce que la educacion le permitirda usar un método anticonceptivo

adecuado.

Existe relacion entre la variable conducta sexual de riesgo y la prevencion primaria de
las ITS — VIH/SIDA; prueba no paramétrica chi cuadrado, encontramos relacion

altamente significativa entre las variables (X? = 18.355; p = 0.001).

Existe relacion entre las dimensiones de la conducta sexual de riesgo y la prevencion
primaria de las ITS — VIH/SIDA, prueba no paramétrica chi cuadrado con
significancia al 95%; solo la dimension sexo inseguro muestra relacion significativa

(X2 = 18.835; p = 0.001).



VII. RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud y docentes de Ilas instituciones educativas trabajar
articuladamente para educar a los adolescentes con caracteristicas edad de 14 y 15
afos, de sexo femenino, de quinto grado de secundaria y religion catdlica, que
representan un riesgo para las relaciones sexuales inseguras y de alto riesgo de

infeccion de transmision sexual.

2. Al personal de salud, docentes responsables de OBU y padres de familia, realizar
seguimiento a los adolescentes con inicio de relaciones sexuales para informar y
educar, asi como cuidado y seguimiento del caso, considerando que la mayoria de
adolescente que iniciaron tempranamente su actividad sexual en diferentes

condiciones incrementa el riesgo de adquirir las ITS VIH SIDA.

3. Alos docentes y personal de salud, trabajar coordinada y articuladamente para orientar
y promover el no consumo de sustancias que conlleva a buscar sexo y no prevenir de

las ITS VIH SIDA, mas atn genera dafio por la destruccion de neuronas.

4. Personal de salud, reforzar las acciones preventivo promocionales de manejo y
cuidado de residuos biologicos y solidos para evitar contaminar a terceras personas y
promover la simulacidén de casos que permita identificar los riesgos a los adolescentes

y a los padres de familia educar.

5. A los investigadores tomar los resultados del estudio para profundizar en las causas de
mayor riesgo con estudios cualitativos que permitan comprender y entender la

situacion particular y tomar mejores decisiones para generar cambio.

6. A los directivos de salud y educacion mantener las alianzas de articulacion sectorial
para intervenciones educativas que favorezcan el cambio de conductas sexuales de

riesgo en adolescentes.
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IX. ANEXOS

Anexo N° 01. Solicitud de permiso

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Tarapoto, 03 de Junio del 2020

Carta N° 001- RMGT

Sr. Julio Paredes Ramirez.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “ANGEL C. GARCIA RAMIREZ”

Asunto: Solicito permiso para la aplicaciéon de instrumento de investigacion.

Por medio de la presente, me dirijo a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo manifestarle que siendo egresada de la Carrera Profesional de Obstetricia
de la UNSM-T, con Grado Académico de BACHILLER EN OBSTETRICIA, ante usted me
presento y expongo:

Que al ser requisito indispensable para la obtencién del titulo profesional la
elaboracion y sustentacion del proyecto de tesis, presento ante su despacho el titulo de
nuestro trabajo: “CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO Y PREVENCION PRIMARIA
DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - VIH/SIDA, L.E. “ANGEL C.
GARCIA RAMIREZ” TARAPOTO, PERIODO ABRIL — AGOSTO 2020”, para lo cual
solicito a usted nos permita la aplicacién de 2 instrumentos de investigacion, que constara
de 20 preguntas cada uno con una duracion de 20 minutos aprox., el cual esta dirigido a
estudiantes del 4to y 5to grado del nivel secundario para medir en los adolescentes las

conductas sexuales de riesgo y su prevencion.
Por lo expuesto:
Solicito a usted tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de

justicia, no sin antes dar muestra de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente:

Bach. Obst. Rosa M. GoOmez Tenazoa Bach. Obst. Lucia J. Gonzales Mozombite
DNI N° 46757645 DNI N° 70092503
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Anexo N° 02. Consentimiento informado para participar en el estudio

Respetable sefior(a) padre/madre de familia, somos las bachilleres en Obstetricia: Rosa
Margarita Goémez Tenazoa y Lucia Janela Gonzales Mozombite, egresadas de la
Universidad Nacional de San Martin y nos encontramos realizando la tesis titulada:
“Conductas sexuales de riesgo y prevencion primaria de las infecciones de transmision
sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.LE. Angel Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto,
marzo — agosto 20207, con el objetivo de obtener informacion sobre la relacion entre las
conductas sexuales de riesgo y la prevencion primaria de las infecciones de transmision
sexual-VIH/SIDA; esta investigaciéon nos servird para optar el Titulo Profesional de

Obstetra.

Por tal motivo solicitamos su valiosa colaboracion, en el sentido de brindarnos su
consentimiento o autorizacion voluntaria para que su menor hijo(a) participe en el estudio,
con la certeza de que no se afectara en absoluto su integridad fisica, mental ni moral, pues
toda la informacion obtenida serda manejada de forma confidencial, andnima, respetando su
privacidad y de uso exclusivo para las investigadoras con fines de estudio mencionados. Le
informamos ademas que puede solicitar informacion sobre los hallazgos encontrados y si
alglin momento desea retirar la aceptacion, lo puede hacer sin ningiin condicionamiento.

La aplicacion de los instrumentos dura en promedio 20 minutos.

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

Y 0 e he leido la
informacion provista, estoy de acuerdo en todos los puntos indicados y decido la
participacion voluntaria de mi menor hijo(a) en el estudio de investigacion. Firmo en sefial

de conformidad.

Firma del padre/madre del participante

iMuchas gracias por su colaboracion!
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Anexo N° 03. Cuestionario Ad Hoc para medir Conductas Sexuales de Riesgo
Universidad Nacional de San Martin - Tarapoto
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia
CUESTIONARIO PARA CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
SECCION 1. DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS
1. ;Qué edad tienes? (afios cumplidos)

2. Marca el género al que perteneces 1. Masculino 2. Femenino

3. Marca el grado y escribe la seccion a la que perteneces

l.4t0 2.5t0

4. ;Qué religion profesas?
1. Catdlica 3. Evangélica
2. Testigo de Jehova 4. Ninguna

SECCION II. Instrucciones: A continuacion, se le presenta un conjunto de preguntas, lea
cuidadosamente cada una de ellas y marque con un aspa (x) la alternativa de respuesta con

la que estarias més de acuerdo. Recuerda la informacion es confidencial.

DIMENSION 1: PRESENCIA O AUSENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL

1. ¢Has tenido relaciones sexuales con penetracion vaginal o anal?

| 1Si
I No

2. (Con quién fue tu primera relacion sexual?
4. Pareja
5. Amigo(a)

6. Desconocido
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(Qué edad tenias cuando tuviste relaciones sexuales coitales por primera vez?
a) Inicio entre los 10 a 13 afios
b) Inicio entre los 14 a 16 afios

¢) Inicio entre los 17 a 19 afios

Desde que tuviste tu primera relacion sexual con penetracion, jcuantas parejas sexuales

has tenido en tu vida?

| Una
[ 1263.

| | Masde4

En los ultimos 12 meses, ;Con cudntas PAREJAS has tenido relaciones sexuales
coitales?

a) De 1 a 3 personas

b) De 4 a 6 personas

¢) Maés de 6 personas

(Has tenido relaciones sexuales coitales en grupo?

| Isi
L INo

(Has practicado o te han practicado el sexo oral sin proteccion?
a) Nunca he practicado sexo oral
b) Nunca he practicado o me han practicado sexo oral sin proteccion
c) A veces

d) Siempre

(Has practicado el sexo anal sin proteccion?
a) Nunca he practicado sexo anal
b) Nunca he practicado sexo anal sin proteccion
c) A veces

d) Siempre
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DIMENSION 2: SEXO INSEGURO

9. Al tener Relaciones Sexuales ¢ usas anticonceptivos?
Si [
Nol |

10. ;Qué anticonceptivo usas?

a) Meétodo del ritmo u otro método natural---------- ()
b) Pildoras y/o inyeccion ()
c) Condoén ()

11. Respecto a la tltima vez que tuviste relaciones sexuales con penetracion (vaginal o

anal) ;Tu pareja o tu hicieron uso del preservativo?

[ ]Si
. ] No

12. Si no has usado conddn ;cudl fue la razon?

a) Porque a mi me disgusta usarlo ()
b) Porque a mi pareja o la persona con quien tengo relaciones sexuales coitales le

disgusta usarlo )

c¢) Porque me resulta dificil decirle a mi pareja o la persona con quien tengo

relaciones sexuales coitales sobre el uso del condon ()
d) Porque estuve bajo influencia de alcohol o drogas ()
e) Otros

13. ;En qué momento te has o se ha colocado el condon?
a. Nunca he utilizado el condén
b. Desde el inicio en el momento de la excitacion
c. Antes de la penetracion

d. Antes que eyacules

14. ;Usas condon al tener relaciones sexuales coitales?
a. Nunca he tenido la necesidad de utilizarlo
b. Si siempre

c. A veces
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DIMENSION 3: SEXO BAJO INFLUENCIA DE ALCOHOL Y DROGAS
15. ;{ Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales estando bajo el efecto de alguno de
estos licores?
a) Cerveza
b) Indanachado, uvachado
¢) Ron, wisky

d) Nunca consumi licor

16. ; Alguna vez has tenido relaciones sexuales coitales estando bajo el efecto de alguno de
estas drogas?
a) Marihuana
b) PBC (Pasta Basica de Cocaina)
c¢) Terokal
d) Nunca consumi droga

e) Otros

DIMENSION 4: SEXO CASUAL
17. ; Porque motivo o razon tuviste relaciones sexuales?
a) Por amor
b) Por curiosidad
¢) Fue una decision conversada y planeada
d) Para retener a mi novio(a)

e) Por qué fui obligado(a)

18. En cuanto a tu preferencia sexual, te consideras:
|| Heterosexual, te atraen las personas de sexo opuesto.
|| Homosexual, te atraen las personas de tu mismo sexo.
L] Tengo dudas.

|| Me gustan ambos sexos.

19. (Has tenido relaciones fugaces?
a. No nunca
b. Siuna vez
c. A veces

d. A menudo
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20. Alguna vez has tenido relaciones sexuales con una persona que conociste el mismo dia

(de una fiesta, discoteca, chat, etc.).

. ]Si
N
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Anexo N° 04. Cuestionario para medir prevencion primaria de las infecciones de

transmision sexual VIH/SIDA

CUESTIONARIO DE PREVENCION PRIMARIA DE LAS ITS VIH SIDA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de afirmaciones relacionadas a
prevencion primaria de infecciones de transmision sexual y VIH/SIDA en los adolescentes,
debes responder marcando con una “X” en la columna de alternativas, segun creas
conveniente. Recuerda que las respuestas no son buenas o malas, solo son vivencias que se
desea conocer, ademas no se te podra identificar ya que este cuestionario no le debe poner

nombres ni apellidos.

N° Proposicion No | Si
DIMENSION 1: RELACIONADOS CON LOS ESTUDIOS

1 En el colegio tomas medidas de bioseguridad para prevenir las ITS
VIH/SIDA

2 En el colegio el buen manejo de residuos solidos puede prevenir las ITS
VIH/SIDA

3 En el colegio se manejan adecuadamente los residuos bioldgicos que

pueden prevenir las ITS VIH/SIDA.
DIMENSION 2: RELACIONADOS CON EL COMPORTAMIENTO

Y ESTILO DE VIDA

4 Usaria el preservativo como medida ideal para evitar una ITS /VIH -
SIDA

5 [ Sabes utilizar de manera correcta el condon?

6 Cuando tienes relaciones sexuales y usas preservativo, ;lo usas desde el
inicio?

7 La abstinencia sexual es la decision de privarse totalmente de las
relaciones sexuales, y /es una forma de prevenir las ITS?

8 Es saludable postergar el inicio de las relaciones sexuales.

Tendrias relaciones sexuales solo con tu pareja.

10 | ;Sabes que cuantas mas parejas sexuales tiene una persona, mayores son
los riesgos de infectarse de una ITS?

11 | Tendrias riesgo de adquirir una ITS /VIH-SIDA si consumes alcohol o
drogas antes de tener relaciones sexuales coitales.

12| La higiene de tus genitales lo realizas todos los dias, ademas después de
ir a los servicios higiénicos para prevenir las ITS VIH/SIDA.

13 | Es necesario realizar el aseo de los genitales antes y después de las
relaciones sexuales.

Dimension 3: RELACIONADOS CON LA IMPLEMENTACION DE
PROGRAMAS

14 | La educacion que tu tienes te ayuda a prevenir las ITS VIH/SIDA

15 | La educacion que ta tienes te permite usar un método anticonceptivo
para prevenir las ITS VIH/SIDA
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16 | Es necesario asistir a sesiones educativas sobre ITS o VIHSIDA en
cualquier institucion que lo brinda.

17 | La informacion que te brindan tus padres o familiares pueden prevenir
las ITS VIH/SIDA.

18 | La informacion que te brinda el personal de salud sobre educacion
sexual integral puede prevenir las ITS VIH/SIDA

19 | Acudir a un establecimiento de salud, una instituciéon o profesional de la
salud para recibir consejeria sobre prevencion de las ITS VIH/SIDA te
ayudard a prevenirla.

20 | Tienes recursos econémicos para adquirir algin método anticonceptivo

que ayuda a prevenir las ITS VIH/SIDA.




Anexo 5. Validacion del Cuestionario para conductas sexuales de riesgo (Ad Hoc)

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Davila Torres Consuelo

Institucién donde labora : UNSM-T
Espedialidad : Obstetricia
Instrumento de evaluacion : Cuestionario sobre Conductas Sexuales de Riesgo

Autor (s) del Instrumento (s}  : Rosa M. Gomez Tenazoa v Lucia J. Gonzales Mozombite
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTAELE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS INDICADORES iz [3[4a]8
CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiado v libre de X
ambigledades acorde con los sujetos muestralkes.,
Las instrucciones y los items del instrumento permilen X
OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la varable, en todas sus

dimensiones en indicadores conceptuales y operacionakes.
El instrumentc demuestra vigencia acorde con el | X
ACTUALIDAD conocimianio cientifico, tecnoldgico, innovacion y legal |

inherente a la variable: conductas sexuales de riesgo. 1
Los itemns del instrumento reflejan organicidad kbgica entre la | X
definicidn operacional y conceptual respacto a la variable, de

ORGANIZACION manera gue permiten hacer inferencias en funcidn a las
hipdtesis, problema y objelives de la invesligacion. |
SUFICIENCIA Lug items delimtrumantqsona_iﬁﬁa@&& en c_anljdady X
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coharentes con el lipo de x

INTENCIOMALIDAD | investigacion y responden a los objetives, hipdtesis y variable
de estudio: conductas sexuales de riesgo.
La informacién que se recoja & lravés de los ftems del | - X
COMSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
| motivo de la investigacisn. e
Los items del instrumento expresan relacion con los S
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: conductas
sexuales de riesgo.
La relacidn entre la téconica v @l instrumento propusstos ®
METODOLOGIA | responden al propdsito de la investigacion, desamoilo
tecnoldgico e innovacion. | 1.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa ]
dal instrumanto. -y
PUNTAJE TOTAL 4
{Mota: Tenar en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiena un puntaje minimo de 41 “Excalente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterion se considera al instrumento no vélido ni aplicable)

PERTINEMNCIA

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

43 puntos, es aplicable.
PROMEDIO DE VALORACION:
[i] Tarapoto 08 de junio del 2020

o B!

eI

QObsta. Mg. Consuelo Davila Torres
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INFORME DE OPINIGN SOBRE INSTRUMENTO DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO
I.DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Falen Morales José Alberto

Institucion donde labora

Especialidad

Instrumento de evaluacién
Autor (s) del instrumento (s)

: Hospital I1-2 Tarapoto
: Maestria en investigacion y docencia.
: Cuestionario: conductlas sexuales de riesgo.

: Bach. Rosa Margarila Gomez Tenazoa y Bach. Lucia Janela

Gonzales Mozombite
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)
CRITERIOS INDICADORES 1/2 3 [4/5
CLARIDAD Loe itams estan redactados con lengusje apropiado y libre | /
gt de ambigliedades acorde con los sujetos muesirales. |
Las instrucciones y los items del instrumento permiten i
recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
OBJETIVIDAD sus dimensiones en indicadores conceptusles vy /
operacionales,
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento dentifico, tecnoldgico, Innovacion y legal
inherente & la variable: conductas sexuales de riesgo.
Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la
definicion operacional y conceplual respecto a la variable, de :
ORGANIZACION | o e que permiten hacer inferencias en funcidn a las | |/
hipclesis, problema y objetivos de la investigacidn. |
1
SUFICIENCIA Los iteme dael instumento son suficientas en canlided y i /]

calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.

INTENCIONALIDAD

Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
investigacion y responden a los objetivos, hipdtesis y
variable de estudio: conductas sexuales de riesgo.

CONSISTENCIA

La informacion gque se recola a través de los items del
instrumento, permitird analizar, describir vy explicar la
realidad, motivo de la investigacidn.

COHERENCIA

Los items del instrumenio expresan relacion con los
indicadores de cada dimensidn de la variable: conductas
sexuales de riesgo.

METODOLOGIA

La relacion entre la lécnica y el instrumenio propuestos
responden al propésite de la invesligacion, desarollo
tecnoldgico @ innovacion.

FERTINENCIA

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL

(Nota: Tener an cuenta que el instrumento s valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente’; sin

embargo, un puntaje menor al anterior s& considera al instrumenta no vélida ni aplicabla)

Ill. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALonAclaN:|'7 a‘

Tarapoto 02 de junio del 2020
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

1. DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Delgado Bardales José Manuel
Institucion donde labora : Universidad Nacional San Martin Tarapoto
Especialidad : Doctorado en gestion universitaria
Instrumento de evaluacion : Cuestionario: conductas sexuales de riesgo
Autor (s) del instrumento (s)  : Bach. Rosa Margarita Gémez Tenazoa y Bach. Lucia Gonzales
Mozombite
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

lactados con lenguaje apropiado y libre r
de ambigliedades acarde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten 4

recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas
OBJETIVIDAD sus . dimensiones en J indicadores  conceptuales y
operacionales.

El instrumento demuestra vigencia acorde con el 5

ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal

inherente a la variable: conductas sexuales de riesgo.

Los items del instrumento reflejan organicidad I6gica entre la 5
. definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de

ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las

hipdtesis, problema y objetivos de la investigacién.

CLARIDAD

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y 5
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de o

INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipétesis y
variable de estudio: conductas sexuales de riesgo.

La informacién que se recoja a través de los items del B
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.

Los items del instrumento expresan relacion con los 5
COHERENCIA indicadores de cada dimensién de la variable: conductas

sexuales de riesgo.

La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos 5

METODOLOGIA | responden al propésito de la investigacién, desarrollo
tecnolégico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa 4
del instrumento.
, ._ PUNTAJETOTAL ] - 47
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

PERTINENCIA

lll. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento es coherente y apto para su aplicaci6n

PROMEDIO DE VALORACION:
; A Tarapoto 02 de junio del 2020
J/ ~zeesded Z o
[ DOCENTE POS GRADO
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INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE PREVENCION PRIMARIA

I DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Ddvila Torres Consuelo
Institucidn donde labora : UNSM-T
Especialidad : Obstetricia
Instrumento de evaluacion : Cuestionario sobre Prevencion Primaria

Autor (s) del instrumento (8]  : Rosa M. Gomez Tenazoa y Lucia J. Gonzales Mozombite
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

[ CRITERIOS ND LIEHENENE]
| CLARIDAD Los items estan redactados con lenguaje apropiade y libre de x
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones vy los items del instrumento permilen x

OBJETIVIDAD recoger la informacién objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.

El instrumentc demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovackin y legal
inherente a la variable: prevencién primaria. |

Los items del instrumenic reflejan organicidad logica enlre la X

definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera gque permiten hacer inferencias en funcion a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items cel instrumento son suficientes en cantidad y X
SUFICIENCIA calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de x

INTENMCIOMALIDAD | investigacion y responden a los objelives, hipdlesis y variable

de estudio: prevencidn primaria. e

La informacion que se recoja a traves dae los items del Ll

CONSISTENCIA | instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
| motivo de la investigacidn.

Los items del instrumento expresan relacion con los X
COHERENCIA | indicadores de cada dimension de la variable: prevencion |
primaria.

La relacion entre la tecnica y el instrumento propuestos x
METODOLOGIA | responden al propdsito de la Iinvestigacién, desarollo
tecnologico e innovacion.

La redaccidn de los items concuerda con la escala valorativa ' :
PERTINENCIA del instrumeanto. |

PUNTAJE TOTAL 42 _J

[Mole: Tener en cuenla gue el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un punlaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
42 puntos, es aplicable

FROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 08 de junio de 2020

'\-\1

\ )

Obsta, Mg, Consueio Dévila Torres
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Anexo 6. Validacion del Cuestionario para prevencion primaria.

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE PREVENCION PRIMARIA
1L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Falen Morales José Alberto

Institucion donde labora : Hospital 11-2 Tarapoto

Especialidad : Maestria en investigacion y docencia.

Instrumento de evaluacion : Cuestionario: prevencion primaria.

Autor (s) del instrumento (s) : Bach. Rosa Margarita Gémez Tenazoa y Bach. Lucia Janela

Gonzales Mozombite
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

CRITERIOS INDICADORES 1 2 3
Los items estan redactados con lenguaje apropiado vy libre

\\“

CLARIDAD cagis -
de ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas

sus dimensiones en indicadores  conceptuales vy
operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: prevencién primaria.
Los items del instrumento reflejan organicidad Idgica entre la
B definicién operacional y conceptual respecto a la variable, de
GRRANIERGI G manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacion. "
Los items del instrumento son suficientes en cantidad y
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variable de estudio: prevencién primaria.
La informacién que se recoja a través de los items del
CONSISTENCIA instrumento, permitird analizar, describir y explicar la
realidad, motivo de la investigacién.
Los items del instrumento expresan relacién con los

= B | =

SUFICIENCIA

Y

COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: prevencion /
primaria.
La relacidn entre la técnica y el instrumento propuestos /
METODOLOGIA responden al propdsito de la investigacion, desarrollo /

tecnoldgico e innovacion.
La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa
del instrumento.

PUNTAJE TOTAL
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es vélido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

PERTINENCIA

IV. OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION: j ]
1‘ l [ Tarapoto 02 de junio del 2020

- e
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/ §e|lo pefgonal y firma
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(8 DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Delgado Bardales José Manuel

Institucién donde labora : Universidad Nacional San Martin Tarapot;a
Especialidad : Doctorado en gestién universitaria
Instrumento de evaluacion . Cuestionario: prevencién primaria

Autor (s) del instrumento (s)  : Bach. Rosa Margarita Gémez Tenazoa y Bach. Lucia Gonzales
Mozombite
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

S T : HaTal
Los items estan redactados con lenguaje apropiado y libre de 5
ambigliedades acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten 4
OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales.
El instrumento demuestra vigencia acorde con el 5
ACTUALIDAD conocimiento cientifico, tecnoldgico, innovacién y legal
inherente a la variable: prevencién primaria.
Los items del instrumento refiejan organicidad logica entre la 5
definicion operacional y conceptual respecto a la variable, de
ORGANIZACION manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipétesis, problema y objetivos de la investigacién.

CLARIDAD

SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficientes en cantidad y [
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de 5

INTENCIONALIDAD | investigacién y responden a los objetivos, hipotesis y variable
de estudio: prevencién primaria.

La informacién que se recoja a través de los items del 4
CONSISTENCIA instrumento, permitira analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la investigacion.

Los items del instrumento expresan relacién con los 5
COHERENCIA indicadores de cada dimension de la variable: prevencion

primaria.

La relacién entre la técnica y el instrumento propuestos 5

METODOLOGIA responden al propésito de la investigacion, desarrolio
tecnoldgico e innovacion.

La redaccion de los items concuerda con Ia escala valorativa 4
del instrumento.

PERTINENCIA

T

! : i 47
(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cua se tiene un puntaje minimo de 41 "Excelente”; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD
El instrumento es coherente y apto para su aplicacién

PROMEDIO DE VALORACION:
Tarapoto, 02 de junio de 2020

Sello personal y firma
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Anexo 7. Tablas de conductas sexuales de riesgo y prevencion primaria segin riesgo

alto, riesgo medio y riesgo bajo.

a) Conductas sexuales de riesgo

Dimensiones Puntaje
Conducta Sexual de Riesg Total
R.Alto % R.Medio % R.Bajo % N° %
Presencia o ausencia
de actividad sexual 52 394 80 60.6 0 0 132 100
Sexo inseguro 12 99 15 12.4 94 77.7 121 91.7
Sexo bajo la
influencia 9 6.8 40 30.3 83 62.9 132 100
de alcohol y drogas
Sexo casual 1 038 9 6.8 122 92.4 132 100
b) Prevencion primaria
Prevencion primaria Total
N° %
R. Alto 98 74.24
R. Medio 32 24.24
R. Bajo 2 1.52
132 100




