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RESUMEN

Comportamientos sexuales de riesgo e infecciones de transmision sexual en turistas,
Tarapoto 2025

El turismo internacional, se ha asociado consistentemente con un aumento en la
adopcion de comportamientos sexuales de riesgo (CSR), impulsado por la desinhibicion
y la ruptura de las normas sociales habituales en su sitio o pais de origen; esta dinamica
de riesgo es crucial, ya que facilita la propagacion de infecciones de transmision sexual
(ITS), convirtiendo los destinos turisticos en potenciales focos de intercambio
epidemioldgico entre poblaciones visitantes y comunidades locales. El estudio tuvo
como obijetivo, determinar la relacion entre los comportamientos sexuales de riesgo y
prevalencia de infecciones de transmisién sexual en los turistas que visitan Tarapoto,
2025; se desarrollé un estudio tipo basico, no experimental, descriptivo correlacional,
tranversal, con recoleccion prospectiva de los datos. La poblacion estuvo representada
por una muestra de 94 turistas extranjeros que visitan la ciudad de Tarapoto en el
periodo mayo 2025 — julio 2025, en quienes se aplico la encuesta como técnica y el
cuestionario con 18 preguntas cerradas con alternativas muliples y respuesta Unica
como intstrumento; debidamente validadas por juicio de expertos. Resultados: el 60,6%
de los turistas tuvo actividad sexual durante su visita, pero el uso de preservativo fue
irregular, pues solo el 48,9% lo empled siempre y un 34,0% nunca lo utiliz6. Ademas, el
23,4% mantuvo relaciones bajo efectos de alcohol o drogas, y las interacciones
incluyeron parejas ocasionales (30,9%) y trabajadoras sexuales (16,0%). La prevalencia
de ITS fue baja (3,2%), pese a que el 94,7% reportd conocer medidas preventivas,
aunque solo el 39,4% sabia donde acudir para recibir atenciéon. La actividad sexual fue
mayor en hombres (38,3%) y en el grupo de 26 a 35 afios (23,4%), con predominio de
relaciones con pareja estable (29,8%). Los casos de ITS se concentraron en hombres
(2,1%) y en visitantes de Norteamérica, Centroamérica—Caribe y Brasil (1,1% cada uno).
Se encontré asociacion significativa entre ITS y haber tenido relaciones sexuales
(p=.001), asi como con el tipo de pareja sexual (p=.004). En contraste, el uso del
preservativo, el consumo de sustancias, la edad y el estado civil no mostraron relacién
estadistica, sugiriendo influencia limitada en la adquisicién de ITS. Conclusion: las
asociaciones encontradas muestran que el riesgo de ITS depende principalmente de
haber tenido relaciones sexuales y del tipo de pareja involucrada, mas que de factores
como edad, estado civil o consumo de alcohol y drogas.

Palabras clave: Conducta sexual de riesgo; turistas; uso de preservativo; exposicion a
ITS.
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ABSTRACT

Risky sexual behaviors and sexually transmitted infections in tourists, Tarapoto 2025

International tourism has been consistently associated with an increase in the
adoption of risky sexual behaviors (RSB), driven by disinhibition and a disregard for
the usual social norms of the tourist's place or country of origin. This risk dynamic is
crucial, as it facilitates the spread of sexually transmitted infections (STIs), turning
tourist destinations into potential hotspots for epidemiological exchange between
visiting populations and local communities. This study aimed to determine the
relationship between risky sexual behaviors and the prevalence of STIs among
tourists visiting Tarapoto in 2025. A basic, non-experimental, descriptive-
correlational, cross-sectional study with prospective data collection was conducted.
The population consisted of a sample of 94 foreign tourists visiting the city of
Tarapoto between May 2025 and July 2025. A survey was administered to the
participants, using a questionnaire with 18 closed-ended questions with multiple-
choice and single-answer options, duly validated by expert review. Results: 60.6%
of tourists engaged in sexual activity during their visit, but condom use was
inconsistent, with only 48.9% using them consistently and 34.0% never using them.
Furthermore, 23.4% had sex under the influence of alcohol or drugs, and these
interactions included casual partners (30.9%) and sex workers (16.0%). The
prevalence of STIs was low (3.2%), even though 94.7% reported knowing about
preventive measures, although only 39.4% knew where to seek care. Sexual activity
was higher among men (38.3%) and in the 26-35 age group (23.4%), with a
predominance of relationships with stable partners (29.8%). STI cases were
concentrated among men (2.1%) and visitors from North America, Central America-
Caribbean, and Brazil (1.1% each). A significant association was found between
STls and having had sexual intercourse (p=.001), as well as with the type of sexual
partner (p=.004). In contrast, condom use, substance use, age, and marital status
showed no statistically significant relationship, suggesting limited influence on STI
acquisition. Conclusion: The associations found show that the risk of STls depends
primarily on having had sexual intercourse and the type of partner involved, rather

than on factors such as age, marital status, or alcohol and drug use.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) impactan gravemente la salud sexual y
reproductiva a nivel mundial; situacion emergente por que se estima que cada dia, mas
de 1 millon de personas contraen una ITS curable; esto se evidencia a través de datos
confiables que informan que, en 2020, se registraron 374 millones de nuevas infecciones
de las cuales, 129 millones por clamidiasis, 82 millones por gonorrea, 7,1 millones por
sifilis y 156 millones por tricomoniasis. Informa asimismo que, en el afio 2016, mas de
490 millones de personas tenian herpes genital, y alrededor de 300 millones de mujeres
estaban infectadas por el virus del papiloma humano (VPH), principal causa de cancer
de cuello uterino y anal en hombres; y sigue siendo alarmante en 2022, la OMS estimo

que 254 millones de personas vivian con hepatitis B (1).

Mientras que, en paises de ingresos bajos y medios, las ITS se diagnostican mediante
algoritmos clinicos basados en sintomas como Uulceras o flujo vaginal, en lugar de
pruebas de laboratorio; si bien muchas ITS son asintomaticas, este enfoque permite el
tratamiento el mismo dia, lo que puede resultar en un tratamiento inadecuado; entre
tanto para mejorar el diagnéstico, la OMS recomienda el uso de pruebas de laboratorio,
como las pruebas moleculares de alta calidad. Para prevenir la reinfeccion, las parejas
sexuales deben recibir tratamiento y se deben aplicar métodos de deteccién a los grupos

de alto riesgo (2).

A nivel internacional, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
de transmision sexual (ITS) representan un problema de salud publica que afecta a miles
de gestantes durante el embarazo. Las ITS son causadas por diversos agentes
patdgenos. Asimismo, se estima que existen 340 millones de casos anuales de ITS, de
los cuales el 50% se deben a tricomoniasis, el 26% a clamidiasis y el 18% a gonorrea.
Estas infecciones no solo comprometen la salud de las gestantes, sino que también

pueden tener consecuencias neonatales graves (3).

En la misma linea, el aumento del VIH y otras ETS entre adolescentes y adultos jovenes
en Peru ha generado preocupacioén en el sector salud que, en el primer semestre del
afo, se reportaron 3334 casos de VIH, de los cuales el 47 % se presentd en personas
de 15 a 29 afios; datos ponen en evidencia que las busquedas en internet sobre pruebas
de VIH han aumentado un 81 % desde 2019 y un 15 % solo en el ano 2022; asi, de

todas las busquedas, el 68 % busca informacién sobre sintomas, el 55 % sobre
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tratamientos y el 51 % sobre farmacorresistencia; y que estas cifras muestran que los

jévenes estan cada vez mas preocupados e interesados en el tema (4).

Por otra parte, un estudio sobre el comportamiento sexual de los viajeros, realizado a
mas de 15,000 britanicos reveld que 12,530 habian tenido relaciones sexuales en los
cinco anos anteriores; que el 61.5% viajaba sin una pareja estable y que el 39% tuvo
una nueva pareja sexual durante el viaje, en su mayoria mochileros provenientes de
otras ciudades; que los hombres tenian mas probabilidades de mantener relaciones con
personas locales. De forma preocupante nos presentan que, el 37% no uso preservativo
o lo hizo de forma incorrecta, especialmente entre britanicos y suecos, paises con altos
indices de clamidia; que, aunque muchos llevaban preservativos, un tercio confes6 no
utilizarlos (5). Esta circunstancia pone de relieve cémo el turismo sexual es una realidad
oculta e intrincada que trasciende los limites del deseo personal y la moral y la ley. Con
frecuencia se presenta como entretenimiento, pero en realidad conlleva dinamicas

extremadamente preocupantes de vulnerabilidad y explotacion (6).

Con respecto al tema, un estudio en la regién San Martin ilustra la situacién alarmante
sobre turismo sexual e informalidad en mujeres de 18 a 30 afios en un distrito de San
Martin permitiendo conocer su situacion econdmica y niveles preocupantes de
informalidad; aunque esta realidad se presenta en muchos lugares, en San Martin
implica riesgos significativos para la salud, especialmente por enfermedades de
transmisién sexual. Encontraton que la relacidon positiva entre turismo sexual e
informalidad, planteando la necesidad de abordar la informalidad y los riesgos sanitarios

mediante politicas de proteccién y prevencion (7).

Finalmente, segun la informacion recabada en el analisis del tema, las conductas
sexuales de riesgo de los turistas en Tarapoto representan una grave amenaza para la
salud publica de la zona; que, la mayor susceptibilidad a las ITS se debe a diversos
factores, entre ellos posiblemente el consumo de alcohol, la busqueda de relaciones
sexuales casuales y la falta de conocimiento o acceso a técnicas de prevencion
eficaces; en este sentido, la colaboracion entre los gobiernos locales, los centros
turisticos y los profesionales de la salud es crucial para implementar iniciativas de
prevencién y educacién sexual dirigidas tanto a visitantes como a residentes. Reducir la
prevalencia de las ITS y fomentar una cultura de sexualidad responsable en un destino
turistico tan importante como Tarapoto solo se lograra con una respuesta coordinada y

persistente; por lo que nos proponemos realizar el presente estudio.

Finalmente, en el presente estudio el problema a general es: ¢ Cual es la relacion entre

comportamientos sexuales de riesgo e de infecciones de transmision sexual en turistas
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que visitan la ciudad de Tarapoto-Pert, 20257 El objetivo general fue: Determinar la
relacion entre los comportamientos sexuales de riesgo y prevalencia de infecciones de
transmisién sexual en los turistas que visitan Tarapoto, 2025. Objetivos especificos:
Identificar los principales comportamientos sexuales de riesgo presentes en turistas que
visitan la ciudad de Tarapoto, 2025. Determinar la prevalencia de infecciones de
transmisién sexual en turistas que visitan la ciudad de Tarapoto, 2025. Establecer los
factores sociodemograficos asociados a los comportamientos sexuales de riesgo en
turistas que visitan la ciudad de Tarapoto, 2025; y establecer relacion entre dimensiones
de los comportamientos sexuales de riesgo y la prevalencia de infecciones de
transmisién sexual en turistas que visitan la ciudad de Tarapoto, 2025. Por ultimo, se
formulé como hipdtesis general: Existe una relacion significativa entre comportamientos
sexuales de riesgo y prevalencia de infecciones de transmisién sexual en los turistas

que visitan Tarapoto, 2025.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Shiferaw et al. (8) en el afio 2024, analizaron 32 estudios con un total de 387,731 viajeros
para evaluar la frecuencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en el turismo,
diferenciando entre viajeros sintomaticos (19 estudios) y asintomaticos (13 estudios).
Los VFR (quienes viajan a visitar familiares) presentaron una morbilidad proporcional de
sifilis del 1,67%. Entre mochileros, la prevalencia de Chlamydia trachomatis fue del
6,58% (IC 95%: 5,96—7,25%). El grupo mas afectado fueron los HSH (hombres que
tienen sexo con hombres), con cifras alarmantes: VIH (2,50%; IC 95%: 0,44-12,88%),
gonorrea (4,17%), linfogranuloma venéreo (4,17%) y hepatitis A (20,0%). En viajeros
asintomaticos, el VIH alcanzé un 25,94% y la hepatitis B un 24,90%. Factores de riesgo
clave incluyeron viajes cortos, ausencia de consulta previa, destinos como el Sudeste

Asiatico y falta de vacunacion contra hepatitis B.

Gareau et al. (9) en el afio 2022 en Canad4, informd que los viajes internacionales
provocaron un aumento estadisticamente significativo en el consumo de alcohol en
comparacion con el hogar (Wilcoxon, z = -11,341, p < 0,001). El tipo de pareja (nueva
pareja adquirida durante el viaje) en el extranjero se asocié con un mayor numero de
parejas sexuales adquiridas durante el viaje (Mann-Whitney, U = 4901, p <0,001), uso
inconsistente del preservativo durante las relaciones sexuales con penetracion (U =
7215, p= 0,009) y relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol (Prueba de dos
proporciones, p < 0,001). Concluyendo, que, aunque muchos jévenes canadienses
encuestados practicaron la abstinencia en sus viajes de 2016, para los viajeros
sexualmente activos, el nuevo tipo de pareja se relaciond con conductas sexuales de

alto riesgo.

Mao et al. (10) en afo 2018, realizaron un estudio con hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) de alto riesgo en toda China, e informaron que, de los 1189 HSH que
completaron la encuesta, 62 (5%) hombres se identificaron como turistas sexuales; entre
estos, veinte (32%) viajaron especialmente para comprar sexo y el resto de turistas lo
hizo mientras viajaban con otro propésito. La diferencia sociodemografica y de
comportamiento entre ambos grupos fue minima. En analisis multivariables, ajustando
por edad e ingresos, el turismo sexual se correlacioné con conductas sexuales de alto
riesgo, mayores ingresos (ORa 4,44; IC del 95 %: 1,77-11,18) y con el VIH (ORa 2,79;
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IC del 95 %: 1,03-7,55). El turismo sexual se origind con mayor frecuencia en lugares
con prevalencia de VIH en HSH. Concluyendo que, Los turistas sexuales HSH tenian
mayor probabilidad de presentar conductas sexuales de riesgo y viajar a lugares con
mayor prevalencia del VIH. Estos turistas podrian formar parte de grupos clave que son

desproporcionadamente responsables de la transmisién del VIH entre HSH.

Wang et al. (11) en el afio 2021 en Tailandia, examinaron 110 hombres con relaciones
sexuales con hombres (HSH) que, diagnosticaron once casos de ITS, siete de los cuales
fueron infecciones recientes, de un 47,8 % de los que se realizaron la prueba de ITS. La
probabilidad de realizarse la prueba fue mayor entre quienes tenian mayor percepciéon
de riesgo (OR: 1,90; IC del 95 %: 1,00-3,75) e intencién de realizarla (OR: 1,62; IC del
95 %: 1,05-2,50). Por otro lado, las personas que temian ser juzgadas por usar la PrEP

fueron menos propensas a hacerlo (OR: 0,51; IC del 95 %: 0,31-0,86).

Shiferaw et al. (12) en el afo 2025, en Australia, obtuvieron como resultados que los
hombres fueron el grupo mas afectado (63 % de transmisién internacional y 60 % de
transmision local), y los adultos jévenes de 20 a 24 afios representaron una cuarta parte
de los casos (24,6 % de transmision internacional y 25,9 % de transmision local). La
incidencia de casos de ITS adquiridos en el extranjero aumenté casi tres veces, de 12,8
por cada 100.000 viajeros en 2017 a 35,0 por cada 100.000 viajeros en 2019, y luego
disminuyd durante la pandemia de COVID-19 debido a las restricciones de viaje de
Australia a 16,4 por cada 100.000 viajeros en 2020. Observaron un aumento en 2021,
con 46,5 por cada 100.000 viajeros. Las regiones de adquisicion mas comunes fueron
el Sudeste Asiatico (n = 2390, 44,6%), América del Norte y del Sur (n = 663, 12,4%)
y el Noroeste de Europa ( n =580, 10,8%).

Ritchwood et al. (13) en el aino 2021, en la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unido, informaron que, el consumo de sustancias y las conductas sexuales de
riesgo tuvieron un tamano de efecto general de pequefio a moderado (r = 0,22; IC =
0,18-0,26). Las relaciones sexuales con usuarios de drogas intravenosas tuvieron el
mayor tamano de efecto (r = 0,53), mientras que las relaciones sexuales sin protecciéon
tuvieron el menor (r = 0,15). Ademas, las medidas compuestas (r = 0,38) y el numero de
parejas sexuales (r = 0,25) mostraron efectos intermedios. El sexo, la edad, la
orientacion sexual y la etnia se encontraban entre los factores que moderaron la

relacion.

Luden (14) en el afo 2021, reportd que en entornos universitarios de EE. UU., entre el
66 % y el 75 % de los estudiantes han tenido sexo casual al menos una vez; asimismo

durante las vaciones de primavera, el 30 % mantuvo relaciones con personas recién
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conocidas, y el 15 % de los hombres y 13 % de las mujeres lo hicieron en menos de 24
horas. Solo el 34 % de estos encuentros incluyeron penetracion, aunque el 98 %
implicaron besos. Alrededor del 35 % reportd arrepentimiento o remordimiento, y cerca
de la mitad no mostraron preocupacion por ITS’s. En otro estudio, el 77 % manifestd

arrepentimiento, de ellos un 78 % de mujeres y asimismo, 72 % de hombres afectados.

Quaife et al (15) en el afio 2023, en Gambia, decubrieron que la actividad sexual entre
hombres gambianos y turistas era prevalente, ya que el 50% de la muestra informé
haber tenido relaciones sexuales alguna vez con un turista. El uso de condén en la
ultima relacion sexual fue significativamente mayor con los turistas (63%) que con las
parejas gambianas (40%, p<0,01). Los datos cualitativos validaron y explicaron los
hallazgos cuantitativos, en particular las presiones para tener relaciones sexuales sin
proteccion. Los hombres jévenes que trabajan en las playas de Gambia enfrentan
riesgos sustanciales para la salud, incluyendo ITS y problemas de salud mental. El
sistema de salud debe comprender las barreras a los servicios de salud existentes y

coémo pueden satisfacer las necesidades de estos hombres vulnerables.

Meneces et al. (16) en el afio 2025, en Madrid-Espafia, reportaron que las mujeres
tienen un historial de empleo inestable antes del trabajo sexual. Segun las trabajadoras,
las ventajas del trabajo sexual incluyen altos salarios, horarios flexibles, compatibilidad
con las obligaciones familiares y académicas, e independencia en la gestién del negocio.
Sin embargo, también identifican como principales desventajas el grave estigma social,
la discriminacion y la violencia. Finalmente, al igual que en otros sectores laborales, el

sistema legal tiene un gran impacto en las condiciones del trabajo sexual.

Shiferaw et al. (17) en el ano 2024, Articulo de revisidbn que mostraron que las ITS
afectan con mayor frecuencia a grupos especificos: los VFR presentaron la morbilidad
proporcional mas alta de sifilis (1,67%), los mochileros destacaron por Chlamydia
trachomatis (6,58%) y los HSH mostraron tasas elevadas de VIH (2,50%), gonorrea y
LGV (4,17%) y VHA (20%). Entre los viajeros asintomaticos, los HSH presentaron
prevalencias muy altas de VIH (25,94%) y VHB (24,90%), mientras que en mochileros
la clamidia alcanzé 3,92%. Ademas, viajes cortos (<1 mes), ausencia de consulta previa,
visitar el sudeste asiatico y no estar vacunado contra VHB se identificaron como factores

de riesgo relevantes.

A nivel nacional, no se han publicado estudios con turistas extranjeros en los ultimos
afios, sin embargo, Cabada et al. (18) en el afio 2003; en la ciudad de Cuzco-Peru,
reportaron que, el 5,6 % de los viajeros tuvo relaciones sexuales con una nueva pareja,

siendo mas frecuentes con otros turistas (54,3 %), seguidas de parejas locales (40,7 %)
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y trabajadoras sexuales (2,15 %). El 69,3 % report6 uso constante de condon. Factores
asociados al sexo casual incluyeron ser hombre, soltero, joven (15-35 afos), no
estadounidense, viajar solo o con amigos, y tener una orientacion homosexual o
bisexual. Estos ultimos tuvieron mas parejas nuevas (OR = 6,17), al igual que los no
estadounidenses. Asimismo, también Cabada et al. (19) en Cuzco, reportdé que de los
88 participantes, con edad media de 22,9 afos, el 86,2 % eran solteros y el 53,4 %
hombres. En los tres meses previos, el 43,1 % tuvo parejas extranjeras y solo el 25,3 %
us6 condon de forma constante. EI consumo de alcohol (69 %) y drogas (36,8 %) antes
del sexo fue comun. En pruebas seroldgicas, el 78 % dio positivo para herpes tipo 2, el
25% para clamidia y el 1,1% para sifilis. Estos datos evidencian la necesidad de

reforzar estrategias de prevencion en locales y viajeros.

Passaro et al. (20) en el ano 2019, en el Peru; en un estudio con 447 hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), tuvieron como resultados que, el 76,9 % reportd sexo anal sin
condon (CAIl) con al menos una de sus tres Ultimas parejas. Las relaciones con parejas
ocasionales ocurrieron principalmente en hogares (64,6 %) y hoteles (60,4 %), mientras
que las parejas anonimas fueron mas comunes en saunas o cabinas de internet (57,5 %)
y espacios publicos (52,6 %). ElI CAl fue menos frecuente en hoteles que en hogares
(aPR 0,85; IC 95%: 0,75-0,97). El uso de marihuana antes del sexo en casa se asocio
con mayor probabilidad de CAl (1,36; 1,01-1,92). Ademas, el consumo de alcohol por
parte de la pareja aumenté el riesgo de CAl en espacios como saunas (3,17; 1,45-6,91)
y lugares publicos (2,65; 1,41—4,98).

A nivel regional y local, no se encontraron estudios indizados sobre el tema.

2.2. Fundamentos teodricos

2.2.1. Comportamientos sexuales de riesgo

Segun la la OPS (21), la comportamieto sexual de riesgo se define como aquella que
aumenta la posibilidad de sufrir consecuencias adversas para la salud, como el VIH, las
ITS, los embarazos no deseados y el dafio emocional o social. Estas practicas suelen
incluir: tener multiples parejas sexuales o relaciones con parejas ocasionales o
desconocidas; iniciar relaciones sexuales precozmente (antes de los 18 afios); y tener
relaciones sexuales sin proteccion (vaginal, anal u oral sin preservativo ni barrera);
conductas sexuales impulsivas o no planificadas sin proteccion ni toma de decisiones
responsable y el consumo de drogas o alcohol durante las relaciones sexuales puede
afectar la capacidad de tomar decisiones seguras (menor proteccion, tener multiples
parejas, etc.) (22). En la practica se requiere entender que, la salud sexual exige una

vision positiva y respetuosa de la sexualidad y las relaciones sexuales, ademas de la
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capacidad de disfrutar de experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de
violencia, discriminacién y coercién. Esto implica tener en cuenta que los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos para que

puedan alcanzar y mantener una buena salud sexual (23).

2.21.1. Comportamientos sexuales casuales
Las relaciones sexuales que tienen lugar fuera de una relacién romantica seria, sin un

compromiso emocional a largo plazo y, a menudo, con parejas nuevas o desconocidas,
se conocen como conductas sexuales casuales. Estas experiencias, frecuentemente
asociadas a situaciones como fiestas, vacaciones o consumo de alcohol, pueden estar
impulsadas por el deseo sexual, el autodescubrimiento o la presién social (24). Desde
la perspectiva socioldgica, (25) define comportamiento sexual casual, a los encuentros
sexuales no planificados o espontaneos entre personas que no tienen un vinculo
emocional fuerte ni el objetivo de iniciar una relacion a largo plazo. Estas conductas,
que se han visto afectadas por el uso de aplicaciones digitales, pueden ser encuentros

puntuales o frecuentes, no exclusivos.

2.21.2. Uso de métodos de proteccion
Se entiende por uso de métodos de proteccion sexual al hecho de utilizar o aplicar

medidas preventivas, como preservativos y anticonceptivos, durante el encuentro sexual
para evitar consecuencias negativas en la salud; dado que su importancia y efectividad
esta relacionada al conocimiento, actitudes y practicas individuales y colectivas frente a
la sexualidad (26). El uso deliberado y regular de barreras quimicas o fisicas, como los
preservativos, para evitar las ITS y los embarazos no deseados se conoce como
"métodos de proteccion durante las relaciones sexuales". Promover la salud sexual y

reproductiva, especialmente en la poblacion joven, requiere su uso adecuado (27).

2.2.1.3. Consumo de sustancias asociado a la actividad sexual
El consumo de sustancias asociadas a la actividad sexual, se refiere al uso intencional

de alcohol y/o drogas psicoactivas antes de las relaciones sexuales o durante estas con
el objetivo de aumentar el placer, asi como para prolongar la duraciéon o reducir
inhibiciones; estas practicas se las vincula con mayor riesgo de comportamientos
sexuales deprotegidas y transmision de ITS (28). Otros estudios coinciden con que, el
uso de sustancias psicoactivas en actividades sexuales incluye ingesta de alcohol,
marihuana, estimulantes o drogas sintéticas con el fin de transformar o cambiar la
experiencia sexual en el acto; asimismo, este comportamiento se asocia con una
disminucion del uso de métodos de proteccién y tambien con mayor niumero de parejas

sexuales, con preponderancia en poblaciones de adolescentes y adultos jovenes (13).
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2.2.1.4. Busqueda de servicios sexuales comerciales
La busqueda de sexo con fines comerciales, es el acto intencional de pagar o

intercambiar bienes por servicios sexuales prestados por trabajadores sexuales,
generalmente hombres. Esta practica se basa en factores como el deseo, la
conveniencia o el anonimato, y puede ocurrir tanto en entornos fisicos como digitales. A
pesar de estar extendida entre clientes ocasionales y frecuentes, presenta graves
riesgos para la salud publica, incluyendo la propagacion de ITS, especialmente si no se
toman medidas preventivas. La complejidad de los problemas legales y de salud que
plantea este fendmeno también se ve afectada por variables culturales, la accesibilidad

a las tecnologias digitales y la disponibilidad de estos servicios (16,29).

2.2.2. Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) los identificamos como un conjunto de
enfermedades infecciosas que se transmiten o contagian principalmente mediante el
contacto sexual sin proteccion, incluyendo relaciones vaginales, anales u orales; y que
Iso afectados con la misma probabilidad son tando hombres como mujeres y
naturalmente pueden tener consecuencias graves si no son tratados en el debido tiempo
(30). Aunque también pueden transmitirse a través de la sangre, el embarazo, el parto,
la lactancia o el uso compartido de agujas, las infecciones de transmision sexual (ITS)
son enfermedades causadas por bacterias, virus u otros microorganismos y se contraen
principalmente por contacto sexual; su diagnéstico es relativamente facil, ya que algunos
de los sintomas incluyen lesiones genitales, flujo vaginal inusual, dolor durante las
relaciones sexuales o al orinar, fiebre y ganglios linfaticos inflamados; y que las ITS mas
comunes son la sifilis, la gonorrea, el VIH, el herpes genital, el VPH y la clamidia; y los
pacientes tienen que tener muy presente de que si no se tratan, o no se tratan

oportunamente, pueden causar complicaciones graves (31) (32).

2.2.21. Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
El conocimiento se entiende como la capacidad de obtener, conservar y aplicar

informacioén, integrando comprension, experiencia, juicio y destrezas. Segun David
Hume, citado Correa (33), para poseer conocimiento es necesario combinar dos
elementos fundamentales: el concepto, que implica el uso del intelecto para pensar un
objeto, y la percepcidn, que depende de los sentidos para captar dicho concepto. La
esencia del conocimiento radica en las distintas formas de generar ideas, como la
percepcion, la imaginacion, la memoria, el juicio, la abstraccion y el razonamiento.
Asimismo, los criterios del conocimiento se basan en la capacidad de diferenciar lo

verdadero de lo erroneo (34).
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De esta manera se puede deducir, que tener conocimientos sobre las infecciones de
transmisién sexual (ITS) es esencial para prevenirlas, ya que facilita el reconocimiento
de sus causas, vias de contagio, manifestaciones y efectos. Este saber permite a las
personas tomar decisiones responsables, practicar conductas sexuales seguras,
detectar sefiales de alarma y acudir oportunamente al servicio de salud, lo que

contribuye a disminuir el riesgo de infeccion y su diseminacion en la poblacion (35).

2.2.2.2. Acceso y uso de servicios de salud
Desarrollar el tema del "Acceso y uso de los servicios de salud" es esencial para

comprender las diferencias e inequidades en la atencion médica y como afectan la salud
de la poblacion; tal que, la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de enfermedades
se ven directamente afectados por el acceso oportuno, equitativo y de alta calidad a los
servicios tal como lo sefiala la OMS, 2022 (36). Ademas, el uso eficiente de estos
servicios se ve afectado por variables como el nivel socioecondmico, la ubicacion y el

nivel de informacion.

De esta manera, facilitar el acceso y el uso de los servicios de salud por parte de los
turistas es esencial para garantizar una atencidon médica oportuna y detener la
propagacion de enfermedades transmisibles. Cuando los turistas viajan fuera de su pais
de origen, se enfrentan a obstaculos como las barreras lingtiisticas, el desconocimiento
del sistema sanitario local o la falta de cobertura médica (37) Muchos turistas se ven
afectados por la falta de informacion, las barreras culturales y la cobertura médica
inadecuada en las zonas turisticas y estas restricciones pueden agravar las condiciones
de salud y aumentar el riesgo de transmision de enfermedades; por lo que asumir esta
problematica permite a las instituciones del sector fortalecer los sistemas de salud y
mejorar la atencion a los visitantes internacionales, que ademas, promueve un turismo

seguro y sostenible (36).

2.2.2.3. Reporte de casos de infecciones de transmision sexual
La notificacion de casos de infecciones de transmisién sexual (ITS) es esencial para la

vigilancia epidemiolégica, ya que permite la identificacion de pacientes, la evaluacion de
riesgos y la planificacion de intervenciones de salud publica. A nivel mundial, la OMS
estima que mas de un millén de personas se someten a una ITS cada dia, muchas de
las cuales son asintomaticas y no han sido diagnosticadas (30). La notificacion rapida
facilita la prevencién de brotes y la asignacién de recursos a las poblaciones mas
vulnerables, ademas, fortalece los sistemas de notificacion que es esencial para reducir

su impacto.
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De tal manera que, promover la tematica del reporte de casos de ITS's en turistas
extranjeros resulta ser muy fundamental para darle impulso a la vigilancia
epidemioldgica internacional y disminuir la diseminacion de enfermedades entre paises;
teniendi en cuenta que, el turismo incrementa el riesgo de transmision de ITS vulnerando
todas las fronteras y tantas veces sin ser reportadas por carencia de seguimiento o falta

de acceso a servicios de salud adecuados.



25

CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién

3.1.1. Contexto de la investigaciéon

Tarapoto, denominada como la “Ciudad de las Palmeras”, fue fundada legalmente el 20
de agosto de 1782 por el obispo de Trujillo, don Baltasar Jaime Martinez Compagnon,
bajo el nombre de Santa Cruz de los Motilones de Tarapoto; ubicada en la region San
Martin, al nororiente del Peru, asentado a orillas del rio Shilcayo y en la vertiente oriental
de la Cordillera Azul, por lo que muestra una geografia muy variada de selva alta y
abundantes cataratas. La ciudad de Tarapoto presentd un crecimiento muy pausado
hasta la segunda mitad del siglo XX, cuando la apertura de la carretera marginal, y otras
troncales importantes, asi como la construccién del aeropuerto Guillermo del Castillo
Paredes impulasron su conexion entre la costa, sierra y la Amazonia. En el afio 1935,
mediante la Ley N.° 8145, del 14 de noviembre de 1935, se crea como capital de la
provincia de San Martin, hecho importante que impulsanron su desarrollo urbano y
también comercial. Estas condiciones de atenciodn histéricas y geograficas constituyeron

pilares importantes para su posterior desarrollo comercial y como destino turistico (38).

Asimismo, el turismo en Tarapoto se inicié modestamente en la década de 1970, cuando
extranjeros y aventureros empezaron a explorar sus bosques, cascadas y lagunas,
consolidando asi la Laguna Azul y las cataratas de Ahuashiyacu como sus principales
atractivos naturales. En afios posteriores, se sumaron rutas eco-turisticas, reservas
naturales que ofrecen experiencias culturales. Actualmente, Tarapoto destaca por su
biodiversidad, la gastronomia amazonica y la calidez de sus habitantes que lo destacan
como ciudad acogedora y orgullo por su tierra. Ademas, eventos culturales y
festividades como San Juan, la fiesta patronal Santimica Cruz de los Motilones realzan
su identidad turistica (39).

3.1.2. Periodo de ejecucién

El periodo real de ejecucion del presente estudio fue de mayo a julio del 2025

3.1.3. Autorizaciones y permisos
Para proceder a la ejecucion del presente estudio y la aplicacion de los cuestionarios
respectivos, se solicitd previamente el consentimiento informado de turistas extranjeros

que visitan la ciudad de Tarapoto.
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3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad
El estudio recopilé informacién personal, con fines aplicativos al proyecto, por lo tanto,
se considera necesario obtener el consentimiento informado, utilizando equipos de

proteccién personal.

3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

La presente investigacion se orientd estrictamente por los principios éticos delineados
en el Informe Belmont (40), asegurando el respeto irrestricto a los derechos, la dignidad
y el bienestar de los participantes. Se observd con especial atencion el principio de
justicia, garantizando la inclusién de personas participantes sin discriminaciéon alguna
por motivos de nacionalidad, género, orientacion sexual u otras condiciones personales,
y asegurando que todos gocen de igualdad de trato y oportunidad. El respeto por las
personas fue un eje fundamental del estudio: la participacién fue completamente
voluntaria, y cada individuo pudo retirarse en cualquier momento sin consecuencias
adversas. Previo a su inclusion en el estudio, se solicitd el consentimiento informado
mediante una explicacion clara, en el idioma correspondiente, sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios esperados y posibles riesgos de la investigacion. La
confidencialidad fue protegida rigurosamente, toda la informacion sera empleada
exclusivamente con fines académicos y cientificos. Finalmente, el principio de no
maleficencia fue observado en todo momento; se tomaron todas las precauciones
necesarias para evitar cualquier dafo fisico, emocional o psicolégico, particularmente

considerando la sensibilidad del tema abordado.

3.2. Sistema de variables

3.2.1. Variables principales

Variable 1: Comportamientos sexuales de riesgo

Definicion conceptual: Describe la gama de actividades sexuales que aumentan la
probabilidad de contraer infecciones de transmisién sexual (ITS), embarazos no

deseados y verse involucrados en situaciones de vulnerabilidad fisica y emocional (41).

Definicion operacional: Los comportamientos sexuales de riesgo en turistas se
evaluaran a través de cuatro dimensiones como: comportamientos sexuales casuales;
uso de métodos de proteccion; consumo de sustancias asociado a la actividad sexual;

y la busqueda de servicios sexuales comerciales.

Variable 2: Infecciones de transmision sexual
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Definiciéon conceptual: Son enfermedades causadas por microorganismos como virus,
bacterias, entre otros, las cuales se llegan a transmitir por medio de contacto sexual
(42).

Definiciéon operacional: Por medio del cuestionario, se conocera de las rspuestas de
la poblacion de estudio, las infecciones que llegan a padecerlos, como consecuencia de

su actividad sexual

3.2.2. Variables secundarias

Factores sociodemograficos

Definicion conceptual: Las condiciones en las que los individuos nacen, se
desarrollan, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de desarrollo sostenible,
negocios, emprendimientos y educacién (Organizacién Panamericana de la Salud,
2024a).

Definicion operacional: Por Los factores sociodemogréaficos, seran identificados
mediante cuestionarios estructuradas aplicadas a turistas que visitan la ciudad de
Tarapoto y para medir comportamientos sexuales de riesgo.

Tabla 1

Descripcioén de variables por objetivo especifico

Objetivo especifico 1: Identificar los principales comportamientos sexuales de riesgo
presentes en turistas que visitan la ciudad de Tarapoto, 2025

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Umda_d de
medida
- Comportamientos
sexuales casuales. i
! Los datos seran
- Uso de métodos de .
. ., recolectados mediante la o
Comportamientos proteccion. e Cualitativa
X técnica de la encuenta y .
sexuales de riesgo. - Consumo de alcohol Nominal.

como instrumento se

o drogas en RRSS e X .
utilizara el cuestionario

- Servicios sexuales
comerciales.
Objetivo especifico 2: Determinar la prevalencia de infecciones de transmisién sexual entre
los turistas que visitan la ciudad de Tarapoto,

. . . . Unidad de
Variable abstracta Variable concreta Medio de registro )
medida
- Conocimientos .
Los datos seran
sobre ITS .
. recolectados mediante la o
Infecciones de - Acceso y uso de . Cualitativa
o e técnica de la encuenta y .
transmision sexual servicios de salud . Nominal.
como instrumento se
- Reporte de casos e : .
utilizara el cuestionario
de ITS

Objetivo especifico 3: Establecer los factores sociodemograficos asociados a los
comportamientos sexuales de riesgo en turistas que visitan la ciudad de Tarapoto, 2025.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unlda_d de
medida
Factores Factores Los datos seran
: g demograficos. recolectados mediante la Ordinal
sociodemograficos.

Edad técnica de la encuenta y
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Sexo como instrumento se
Pais de procedencia utilizara el cuestionario.
Factores sociales.

Tiempo de estancia

Motivo de visita
Objetivo especifico 4: Establecer relacién entre dimensiones de los comportamientos
sexuales de riesgo y la incidencia de infecciones de transmisién sexual en turistas que visitan
la ciudad de Tarapoto, 2025.

] , . . Unidad de

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro )
medida
. . Relacién entre
Dimensiones de los . . .
. dimensiones de los Esta relacién se
comportamientos . L .
: comportamientos determinara mediante el

sexuales de riesgo . . s

L . sexuales de riesgo y procesamiento de la Cuantitativa
y la incidencia de o . T . .
; ) la incidencia de estadistica inferencial en el  Ordinal
infecciones de : ; .

Y infecciones de procesador estadistico
transmision sexual I .
. transmision sexual en  SPSS version 27
en turistas .
turistas

Fuente: Elaboracion propia

3.2.3. Diseno de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo basica, no experimental, prospectiva, transversal
y nivel descriptivo correlacional en el que se realizé un analisis acerca de la relacion
existente entre comportamientos sexuales de riesgo y prevalencia de infecciones de
transmision sexual en los turistas que visitan Tarapoto. La investigacion correlacional,
examina la relacién entre dos o mas variables sin modificarlas para determinar su

direccion e intensidad (44).

La poblacion estuvo conformada por 327 turistas extranjeros que visitan la ciudad de

Tarapoto en el periodo mayo 2025 — julio 2025 (45).

Criterios de inclusion

e Turistas extranjeros que se encuentren en condicion de visitantes a la ciudad de
Tarapoto, durante los meses de mayo a julio del 2025.

o Turistas extranjeros que acepte participar libre y voluntariamente en el presente
estudio.

e Turistas extranjeros de ambos sexos, en condiciones fisicas y mentales
aparentemente normales.

Criterios de exclusion

e Turistas extranjeros de ambos sexos que adolecen de enfermedades limitantes.

e Turistas extranjeros que se comuniquen en idiomas diferentes al espafol, ingles,
portugues o frances.

La muestra final estuvo conformada por 94 turistas, seleccionados de una poblacion
total de 327. Si bien el tamano de muestra 6ptimo estimado fue de 176 encuestados

(95% de confianza, 5% de error), las limitaciones de tiempo y disponibilidad de los
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turistas redujeron la cobertura. No obstante, la muestra alcanzada representa el 28,4%
de la poblacion, manteniendo una adecuada heterogeneidad y, considerado aceptable

para fines descriptivos e inferenciales en estudios de campo con poblacion moévil (46).

En el presente estudio se buso identificar la relacion entre las variables de estudio, que
fueron previamente analizadas y determinadas mediante la estadistica desripitva para
determinar, el comportamiento de las variables a través de las frecuencias, la media, y

la desviacion estandar; y se usara el siguiente disefio:

Vi

M r
V2

Donde:
M = Turistas extranjeros que visitan la ciudad de Tarapoto.
V1 = Comportamientos sexuales de riesgo.
Vs = Infecciones de transmisién sexual
r = Relacion entre variables de estudio.

3.3. Procedimientos de la investigacion

A lo largo del proyecto de investigacion, se realizaon diversas tareas, desde la
recopilacién de evidencia en bases de datos fiables que facilitaron el desarrollo del
marco tedérico hasta la creacién de herramientas para recopilar informacion de los
participantes del proyecto. Asimismo, se interpretaron y obtuvieron los resultados
utilizando herramientas estadisticas como SPSS V-27 y Excel. Los pasos especificos
que se seguieron para lograr cada uno de los objetivos establecidos se describen a

continuacion:

3.3.1. Objetivo especifico 1: Identificar los principales comportamientos
sexuales de riesgo presentes en turistas que visitan la ciudad de
Tarapoto, 2025

a) Actividades y tareas:

Se valido el cuestionario estructurado por las autoras del presente estudio para
identificar las principales conductas sexuales de riesgo entre los visitantes de la ciudad
de Tarapoto; este cuestionario abarcé temas como el consumo de sustancias, el uso de
técnicas de proteccion y la conducta sexual. Luego de la administracion anénima y

confidencial de la encuesta a los turistas extranjeros, se organizaron los datos
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recopilados; el siguiente paso se considerd determinar la frecuencia y la naturaleza de
las conductas reportadas, y que los datos fueron procesados mediante técnicas
estadisticas descriptivas. Esto permitié analizar los datos para identificar tendencias

estadisticas y se elaboro6 el informe respectivo de manera didactica y comprensible.

b) Descripciéon de procedimientos:

Para la recoleccion de informacién se utilizad la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, con el objetivo de obtener informacion sobre
comportamientos sexuales de riesgo presentes en turistas extranjeros que visitan la
ciudad de Tarapoto segun dimensiones: comportamientos sexuales casuales, uso de
métodos de proteccién, consumo de sustancias asociado a la actividad sexual, y

busqueda de servicios sexuales comerciales.

El cuestionario estuvo compuesto por 05 preguntas, con opciones de respuesta con
alternativa multiple y repuesta unica, asi también preguntas con respuestas dicotomicas

Solo eligieron una alternativa por pregunta.

Los instrumentos fueron elaborados por las investigadoras, autoras del presente estudio

y fueron sometidos a juicio de expertos para asegurar la confiabilidad de los mismos.

c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se realizd el procesamiento de datos dando inicio con la revisién y codificacion de
manera ordenada de los datos; luego, se ingresé toda la informaciéon en una base de
datos utilizando software estadistico Excel para luego ser procesado mediante el SPSS
version 27. Se hizo necesario aplicar la estadistica descriptiva para obtener frecuencias
absolutas, relativas que faciliten la identifivacion de las conductas reportadas. Luego, se
pudo aplicar pruebas estadisticas especificas para explorar relaciones significativas
entre variables categoricas. Finalmente, los resultados fueron interpretados para
identificar patrones recurrentes de los comportamientos sexuales de riesgo de los

turistas extanjeros.

3.3.2. Objetivo especifico 2: Determinar la prevalencia de infecciones de
transmision sexual entre los turistas que visitan la ciudad de
Tarapoto 2025.

a) Actividades y tareas:

Se valido el cuestionario estructurado por las autoras del presente estudio para
Determinar la prevalencia de infecciones de transmision sexual entre los turistas que
visitan la ciudad de Tarapoto; este cuestionario abarcé temas como conocimientos y
prevencion sobre las ITS, acceso a los servicios de salud y reporte de casos de ITS en

la poblacién objetivo. Luego de la administracion andnima y confidencial de la encuesta



31

a los turistas extranjeros, se organizarén los datos recopilados para que los datos sean
procesados mediante técnicas estadisticas descriptivas. Esto permitié analizar la
informacion para identificar tendencias estadisticas y se elabor6 el informe respectivo
de manera didactica y comprensible. Posteriormente se procedié a ingresar la
informacion al programa estadistico Microsoft Excel e IBM SPSS, para cual se hizo uso

de un equipo informatico.

b) Descripcidon de procedimientos:

Para la recoleccion de informacion se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, con el objetivo de obtener informacién sobre prevalencia de
infecciones de transmision sexual presentes en turistas extranjeros que visitan la ciudad
de Tarapoto segun dimensiones: conocimientos sobre ITS, acceso y uso a servicios de
salud y reporte de casos de ITS al sistema de salud publica o privada por parte de la

poblacién de estudio.

El cuestionario estuvo compuesto por 04 preguntas, y opciones de respuesta con
alternativa multiple y repuesta unica, asi también preguntas con respuestas dicotomicas

Solo eligieron una alternativa por pregunta.

Los instrumentos fueron elaborados por las investigadoras autoras del presente estudio

y fueron sometidos a juicio de expertos para asegurar la confiabilidad de los mismos.

c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se realizo el procesamiento de datos dando inicio con la revision y codificacion de
manera ordenada de los datos; luego, se ingresé toda la informaciéon en una base de
datos utilizando software estadistico Excel para luego ser procesado mediante el SPSS
version 27. Fue necesario la aplicaciéon de la estadistica descriptiva para obtener
frecuencias absolutas y relativas las mismas que facilitaron la identificacion de
prevalencia de infecciones de transmisién sexual reportados. Luego, se aplicaron
pruebas de chi-cuadrado para explorar relaciones significativas entre variables
categoéricas. Seguidamente, los resultados fueron interpretados para identificar patrones

recurrentes de comportamientos sexuales de riesgo de turistas extanjeros.

3.3.3. Objetivo especifico 3: Establecer los factores sociodemograficos
asociados a los comportamientos sexuales de riesgo en turistas que
visitan la ciudad de Tarapoto, 2025

a) Actividades y tareas:
Se validd el cuestionario estructurado por las autoras del presente estudio para
Establecer los factores sociodemograficos asociados a los comportamientos sexuales

de riesgo entre los turistas que visitan la ciudad de Tarapoto; este cuestionario abarcé
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temas edad, sexo, estado civil, educacion, procedencia y comportamientos sexuales de
riesgo en la poblacién objetivo. Luego de la administracién anénima y confidencial de la
encuesta a los turistas extranjeros que visitan la ciudad de Tarapoto, se organizaron los
datos recopilados y los mismo fueron procesados mediante técnicas estadisticas

descriptivas.

b) Descripciéon de procedimientos:

Para la recoleccion de informacion se utilizé la técnica de la encuesta y como
instrumento el cuestionario, con el objetivo de obtener idatos sociodemograficos de
turistas extranjeros que visitan la ciudad de Tarapoto segun dimensiones factores
demograficos y factores sociales. El cuestionario estuvo compuesto por 09 preguntas, y
opciones de respuesta con alternativa multiple y repuesta uUnica. Los instrumentos
fueron elaborados por las investigadoras autoras del presente estudio y sometidos a

juicio de expertos para asegurar la confiabilidad de los mismos.

c) Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Se realizd el procesamiento de datos dando inicio con la revisién y codificacion de
manera ordenada de los datos; luego, se ingred toda la informacién en una base de
datos utilizando software estadistico Excel y luego fueron procesados mediante el SPSS
version 27. Se hizo necesario la aplicacion de la estadistica descriptiva para obtener
frecuencias absolutas y relativas que facilitaron la identificacion de los factores
demograficos y sociales de los turistas que visitan la ciudad de Tarapoto. Luego, se
aplicaron pruebas de chi-cuadrado para explorar relaciones significativas entre
variables. Finalmente, los resultados fueron interpretados para identificar asociacion
entre factors sodiocemograficos y comportamientos sexuales de riesgo de los turistas

extanjeros.

3.3.4. Objetivo especifico 4: Establecer relacion entre dimensiones de los
comportamientos sexuales de riesgo y la prevalencia de infecciones
de transmision sexual en turistas que visitan la ciudad de Tarapoto,
2025

a) Descripcion de procedimientos:

Para determinar la relacion entre las dimensiones de comportamientos sexuales de
riesgo y la prevalencia de infecciones de transmisién sexual en turistas que visitan la
ciudad de Tarapoto, se hizo uso de la estadistica inferencial con el procesador IBM Excel
y SPSS y posteriormente fueron interpretados y presentadas en el apartado de

resultados del informe de investigacion.
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4.1. Resultado especifico 1: Comportamientos sexuales de riesgo

Tabla 2

Principales comportamientos sexuales de riesgo presentes en turistas que visitan la ciudad de

Tarapoto, 2025

iy Frecuencia Porcentaje
Caractetisticas (fi) (%)
Tuvo relalciones Si 57 60,6
sexuales No 37 39,4
Uso de preservativo Siempre 46 48,9
A veces 16 17,0
Nunca 32 34,0
Uso alcohol o drogas ~ Si 22 23,4
en sus relaciones No 72 76,6
sexuales
Con quien tuvo Con pareja estable 47 50,0
relaciones sexuales  Con pareja 29 30,9
ocacional
Con trabajadora 15 16,0
sexual
Otro 3 3,2
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, se observa que el 60,6% de los turistas tuvo relaciones sexuales

durante su visita, y entre ellos se evidencia un uso irregular del preservativo: solo el

48,9% lo utilizé siempre, mientras que el 17,0% lo usé a veces y un preocupante 34,0%

nunca lo empled. El 23,4% reconocié haber consumido alcohol o drogas durante sus

relaciones sexuales, lo que incrementa la probabilidad de conductas riesgosas. En

cuanto a las parejas sexuales, el 50,0% se vinculé con pareja estable, el 30,9% con

pareja ocasional y el 16,0% con trabajadora sexual, mientras que un 3,2% indicé “otro”

tipo de pareja. En conjunto, estos datos reflejan una proporcion relevante de turistas que

incurre en practicas sexuales de riesgo, especialmente por el no uso de preservativos y

el contexto de consumo de sustancias.
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4.2. Resultado especifico 2: Prevalencia de infecciones de transmision
sexual

Tabla 3
Prevalencia de infecciones de transmision sexual entre los turistas que visitan la ciudad de
Tarapoto

Caractetisticas Frecuencia (fi) Porcentaje (%)
Conoce formas de  Si, muy bien 50 53,2
prevencion de ITS  Si, algo 39 41,5
Poco 4 43
No 1 1,1
Donde acudir para  Si 37 39,4
atencion ITS No 57 60,6
Se infecté con ITS  Si 3 3,2
durante su estadia No 91 96,8
Total 94 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La prevalencia de ITS entre los turistas fue baja, con solo un 3,2% (3 casos) que reportd
haberse infectado durante su estadia, mientras que el 96,8% no presentd infeccion.
Aunque el 53,2% afirmé conocer muy bien las formas de prevencion y el 41,5% dijo
conocerlas “algo”, solo el 39,4% sabia donde acudir para recibir atencion por ITS, frente
a un 60,6% que no tenia esta informacion. Pese al nivel general de conocimiento
preventivo (94,7% entre “muy bien” y “algo”), la baja capacidad de identificar servicios
de atencion refleja una brecha importante entre conocimiento y acceso, lo cual puede

influir en la deteccion oportuna y en la percepcion real de riesgo.



4.3. Resultado especifico 3: Factores sociodemograficos asociados a los comportamientos sexuales de riesgo

Tabla 4

Pais de procedencia, relaciones sexuales, ITS durante su estadia

35

Relaciones sexuales, con quien ITS durante
su estadia
Si No o
Con Con pareja Con Total %
Caracteristica pareja % Ocasio % trab, % Otro % Total % No % Si % No %
estable nal sexual

Pais de Europa 4 4 11 0 0, 0 0,0 5 53 12 12,8 0 0,0 17 18,1 17 18,1
procedencia Occidental y , ,
Paises Nordicos 3 1

Norteamérica 55 11 2 21 0 0,0 8 85 3 32 111 10 10,6 11 11,7
Anglosajona ; ,
3 1

Iberoamérica - 8 8 8 8 2 21 2 21 21 22,3 10 10,6 0 0,0 30 31,9 30 31,9
Cono Sury , ;
Andina 5 5

Iberoamérica — 4 4 4 4 3 32 0 0,0 11 11,7 5 53 111 15 16,0 16 17,0
Ctro. América y , ,
Caribe 3 3

Brasil 7 7 33 2 21 0 0,0 12 12,8 6 64 111 17 181 18 19,1
4 2

Asia Oriental 00 00 0 0, 0 0,0 0 0,0 2 21 000 2 2,1 2 21
0 0

Total 28 2 17 1 9 96 2 21 570 60,6 38 404 3 32 91 96,8 100,

9 8 0

’ 1 94

Fuente: Elaboracion propia



36

En la tabla, la procedencia muestra que el 60,6% de los turistas tuvo relaciones sexuales durante su estadia, siendo mas frecuente entre

visitantes de Iberoamérica (Cono Sur y Andina) con 21,3%, seguido por Brasil (12,8%) y Centroamérica—Caribe (11,7%). Las relaciones con

pareja estable fueron las mas reportadas (29,8%), mientras que las ocasionales alcanzaron 18,1% y con trabajadora sexual 9,6%. La ITS se

notific solo en el 3,2% de los turistas, principalmente entre visitantes de Norteamérica (1,1%), Centroamérica—Caribe (1,1%) y Brasil (1,1%).

En conjunto, el 96,8% no presenté ITS, confirmando una baja incidencia pese a la actividad sexual reportada por los distintos grupos de

procedencia.

Tabla 5
Grupo de edad, relaciones sexuales, ITS durante su estadia

Relaciones sexuales, con quien

ITS durante su

estadia
Si No
Con Con Tota Y%
Con areja trab Otr Tota I
pareja % pareje % % % % No % Si % No %
ocasi sexua o) |
estable
onal [
Edad de 18 a 25 afios 2 21 2 2,1 1 1, 1 11 6 64 7 74 1 11 12 128 13 13,8
1
de 26 a 35 aios 11 11,7 8 8,5 2 2, 1 11 23 244 10 10,6 2 21 30 31,9 32 34,0
1
de 36 a 45 afios 4 43 7 7.4 2 2, 0 0,0 13 13,8 8 85 0 0,0 21 22,3 21 22,3
1
de 46 a 55 afios 8 8,5 0 0,0 2 2, 0 0,0 10 10,6 11 11,7 0 0,0 21 22,3 21 22,3
1
de 56 a mas 3 3.2 0 0,0 2 2, 0 0,0 5 53 2 21 00,0 7 74 7 74
1
Total 28 29,8 17 18,1 9 9, 2 21 57 60,6 38 40,4 3 3,2 91 96,8 94 100,
6 0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tabla, la distribucién por edad evidencia que el 60,6% de los turistas tuvo relaciones sexuales durante su estadia, con mayor

participacion en el grupo de 26 a 35 afos (23,4%), seguido de 36 a 45 anos (13,8%) y 18 a 25 afos (6,4%). Las relaciones fueron
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principalmente con pareja estable (29,8%), mientras que las ocasionales representaron el 18,1% y con trabajadora sexual el 9,6%. Solo el

3,2% reporté una ITS, concentrandose en los grupos de 18 a 25 y 26 a 35 afios. En conjunto, el 96,8% no presentd ITS, mostrando baja
incidencia pese a la actividad sexual reportada.

Tabla 6
Sexo, relaciones sexuales, ITS durante su estadia

. . ITS durante su
Relaciones sexuales, con quien

estadia
Si No

_ Con Con Con Tcl)ta %

Caracteristicas pareja % pareja % trab, % Otro % Tota % No % Si % No %

ocasion sexua |
estable al |
Sexo Masculino 15 16,0 12 12, 8 8,5 1 1.1 36 38,3 22 234 2 21 56 596 58 61,7
8

Femenino 13 13,8 5 53 1 11 1 1.1 21 22,3 16 17,0 111 35 372 36 38,3
Total 28 29,8 17 18, 9 9,6 2 21 57 60,6 38 40,4 332 91 96,8 94 100,
1 0

Fuente: Elaboracion propia

En la presente tablas se obsera que, el 60,6% de los turistas tuvo relaciones sexuales durante su estadia en la ciudad de Tarapoto, con un
predomino del sexo masculino (38,3%) frente a las del sexo femeniono (21,3%). Entre los los del sexo masculino, la mayor proporcion ocurrio
con la pareja estable (16,0%), seguida por pareja ocasional (12,8%) y asi como con trabajadora sexual (8,5%); mientras que en mujeres tuvo
un predominio la pareja estable (13,8%). Respecto a ITS, solo 3,2% reportd infeccion, y con predominancia en hombres (2,1%), lo que sugiere

una incidencia baja y asociada al sexo masculino y a la participacion en relaciones ocasionales o con trabajadora sexual.
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4.4. Resultado especifico 4: Comportamientos sexuales de riesgo y la
prevalencia de infecciones de transmisiéon sexual

Tabla 7
Relacién entre comportamientos sexuales de riesgo y la incidencia de infecciones de
transmision sexual en turistas que visitan la ciudad de Tarapoto

Caracteristicas X? gl p
Tener relaciones sexuales 135.2252 88 .001
Con quien tiene relaciones sexuales 14.5752 16 .004
Uso de preservativo 24.0362 16 .089
Consumo de alcohol o drogas/relaciones sexuales 12.9972 8 112
Se infectod con una ITS durante su estadia 16.6532 12 .163
Grupo de edad 18.6842 12 .096
Estado civil 3.747° 4 441

Nota: Informacién obtenida del procesamiento estadistico — SPSS

La tabla 7 presenta relaciones inferenciales entre comportamientos sexuales de riesgo
y la incidencia de ITS en turistas de Tarapoto; asi, se observa una relacién con una
significancia estadistica entre tener relaciones sexuales (x*=135.225; gl=88; p=.001) y
el tipo de pareja sexual (x®>=14.575; gl=16; p=.004), lo que indica que estos factores se
relacionan con mayor incidencia de ITS. En cambio, el uso de preservativo (p=.089), el
consumo de alcohol o drogas durante las relaciones sexuales (p=.112) y variables
sociodemograficas como grupo de edad (p=.096) y estado civil (p=.441) no presentan
relacion con significancia estadistica, sugiriendo que no influyen de manera detectable

en la adquisicién de ITS como turistas visitantes en la ciudad e Tarapoto.

4.5. Discusion

El turismo esta llegando con mas fuerza a ciudades provincianas y zonas amazonicas
del Peru, y con él aparece un escenario sanitario poco discutido: como se comporta la
salud sexual cuando la gente viaja. Sabemos que moverse de lugar suele bajar la
percepcidon de riesgo y elevar los comportamientos sexuales de riesgo, pero casi no
existen estudios que analicen este fendmeno en la selva peruana. Esta investigacion
busca cubrir ese vacio examinando la relacion entre lo que hacen los visitantes,
especialmente en materia sexual, y la presencia de infecciones de transmisién sexual.
El asunto no es menor: afecta tanto al propio turista como a comunidades locales que

ya cargan con suficientes dificultades.

Al respecto en nuestros resultados, se observa que el 60,6% de los turistas tuvo
relaciones sexuales durante su visita, y entre ellos se evidencia un uso irregular del
preservativo: solo el 48,9% lo utilizé siempre, mientras que el 17,0% lo us6 a veces y un
preocupante 34,0% nunca lo empled. El 23,4% reconocié haber consumido alcohol o
drogas durante sus relaciones sexuales, lo que incrementa la probabilidad de conductas

riesgosas. En cuanto a las parejas sexuales, el 50,0% se vinculd con pareja estable, el
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30,9% con pareja ocasional y el 16,0% con trabajadora sexual, mientras que un 3,2%
indico “otro” tipo de pareja. En conjunto, estos datos reflejan una proporcién relevante
de turistas que incurre en practicas sexuales de riesgo, especialmente por el no uso de
preservativos y el contexto de consumo de sustancias. Nuestros resultados difieren de
Shiferaw et al. (Shiferaw et al., 2024) en el afio 2024 en su articulo de revisién identifica
que el grupo mas afectado fueron los HSH (hombres que tienen sexo con hombres), con
cifras alarmantes, diferente a nuetros resultados que presenta respuestas de relaciones
heterosexuales. Difiere con Gareau et al. (9) en el sentido de que encontré que los viajes
internacionales provocaron un aumento estadisticamente significativo en el consumo de
alcohol; y coincide con su resultado en el sentido del uso inconsistente del preservativo
durante las relaciones sexuales con penetraciéon (U = 7215, p = 0,009); y para los
viajeros sexualmente activos, el nuevo tipo de pareja se relacioné con conductas

sexuales de alto riesgo.

Y en conjunto, estas coincidencias y discrepancias pueden explicarse por las diferencias
en el perfil de los viajeros, los contextos culturales y la naturaleza de los destinos, lo que
subraya la necesidad de interpretar los comportamientos sexuales de los turistas

considerando factores sociodemograficos y situacionales especificos.

Por otra parte, se encontré en nuestro estudio que de las respuestas recogidas de los
enuestados, la prevalencia de ITS entre los turistas fue baja, con solo un 3,2% (3 casos)
que reportd haberse infectado durante su estadia, mientras que el 96,8% no presento
infeccion. Aunque el 53,2% afirmé conocer muy bien las formas de prevencién y el
41,5% dijo conocerlas “algo”, solo el 39,4% sabia dénde acudir para recibir atencién por
ITS, frente a un 60,6% que no tenia esta informacion. Pese al nivel general de
conocimiento preventivo (94,7% entre “muy bien” y “algo”), la baja capacidad de
identificar servicios de atencion refleja una brecha importante entre conocimiento y
acceso, lo cual puede influir en la deteccion oportuna y en la percepcién real de riesgo.
Nuestros resultados con comparados con Shiferaw et al. (12) que la incidencia de casos
de ITS adquiridos en el extranjero se conserva en 46,5 por cada 100.000 viajeros. Los
resultados de Quaife et al. al (15) evidencian que la actividad sexual entre pobladores
locales y turistas es frecuente y que el uso del preservativo tiende a incrementarse con
parejas turistas, lo cual coincide con la brecha observada en nuestra poblacion entre
conocimiento preventivo y conductas reales. En conjunto, estas comparaciones
refuerzan la idea de que, aunque el nivel de conocimiento es alto, las dinamicas

especificas del turismo condicionan tanto el riesgo como las practicas de proteccion.
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Segun la procedencia y visita de los turistas extranjeros a la ciudad de Tarapoto, que de
los turistas que tuvo relaciones sexuales durante su estadia, la mayor frecuente se
ubicaron entre visitantes de Iberoamérica (Cono Sur y Andina) con 21,3%, seguido por
Brasil (12,8%) y Centroamérica—Caribe (11,7%). Las relaciones con pareja estable
fueron las mas reportadas (29,8%), mientras que las ocasionales alcanzaron 18,1% y
con trabajadora sexual 9,6%. La ITS se notifico solo en el 3,2% de los turistas,
principalmente entre visitantes de Norteamérica (1,1%), Centroamérica—Caribe (1,1%)
y Brasil (1,1%). En conjunto, el 96,8% no presenté ITS, confirmando una baja incidencia
pese a la actividad sexual reportada por los distintos grupos de procedencia. Con
relaciéon a estos hallazgos, el Mincetur (45) de Peru, los paises de Iberoamérica,
especificamente el Cono Sur y la regidon Andina (Chile, Colombia, Ecuador y Argentina),
constituyen el principal volumen de llegadas debido a la cercania geografica y lazos
culturales, con Chile disputando constantemente el primer lugar general. No obstante,
el mercado de Norteamérica Anglosajona, liderado por Estados Unidos, es crucial por
su alto gasto promedio y se mantiene firme en la cima del ranking. Finalmente, Brasil y
Europa Occidental (con Espafia a la cabeza) completan el grupo de mercados emisores
mas importantes, donde el turista europeo destaca por su preferencia por el turismo
cultural y de larga estadia, mientras que el volumen de Asia Oriental continla su

recuperacion lenta.

Con respecto a los grupos etarios nuestros resultados destacan que de los turistas
mantuvo relaciones sexuales durante su estancia, predominé el grupo de 26 a 35 afios
(23,4%), seguido de 36 a 45 afos (13,8%) y de 18 a 25 anos (6,4%). La mayoria refirié
encuentros con pareja estable (29,8%), mientras que las relaciones ocasionales
representaron el 18,1% y las mantenidas con trabajadora sexual el 9,6%. A pesar de
esta actividad sexual, solo el 3,2% reporté haber adquirido una ITS, principalmente entre
jovenes de 18 a 25 y 26 a 35 anos, lo que refleja una incidencia baja (96,8% sin ITS).
Estos hallazgos guardan coherencia con lo reportado por Cabada et al. (18) quienes
identificaron que el sexo casual es mas frecuente en hombres, personas solteras y
jévenes de 15 a 35 afos, grupos que también presentaron mayor nimero de parejas
nuevas (OR=6,17). Asimismo, Cabada et al. (19) encontré una edad media de 22,9

anos, predominio de solteros (86,2%) y hombres (53,4%).

Desde nuestra postura a la luz de los hallazgos se evidencia y se refuerza la idea de
que la poblacién joven y movil constituye un grupo prioritario para intervenciones

preventivas, tanto en viajeros como en residentes, especialmente en destinos turisticos
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como Tarapoto, que carece de una cultura turistica agresiva con paquetes de contenidos

y dominios sobre la salud publica.

Por otro lado, con respecto al sexo de los turistas nuestros resultados encontraron que
de los turistas tuvieron relaciones sexuales durante su estadia en la ciudad de Tarapoto,
hubo un predomino del sexo masculino (38,3%) frente a las del sexo femeniono (21,3%).
Entre los los del sexo masculino, la mayor proporcion ocurrié con la pareja estable
(16,0%), seguida por pareja ocasional (12,8%) y asi como con trabajadora sexual
(8,5%); mientras que en mujeres tuvo un predominio la pareja estable (13,8%). Respecto
a ITS, solo 3,2% reporté infeccién, y con predominancia en hombres (2,1%), o que
sugiere una incidencia baja y asociada al sexo masculino y a la participacion en
relaciones ocasionales o con trabajadora sexual. Al respecto Cabada et al. (18)
identificaron que el sexo casual es mas frecuente en hombres en todos los grupos
etarios. Por su parte Shiferaw et al. (17), afirma que la a prevalencia mas alta de ITS
entre asintomaticos se encontré6 en Hombres que tienen sexo con hombre (HSH) y
mochileros. Nuestra opinién a raiz de lo observado es que los hombres presentan mayor
frecuencia de sexo casual, independientemente del grupo etario, lo que refuerza la idea
de una mayor exposicidén masculina a conductas sexuales de riesgo durante los viajes;
y que ciertos subgrupos por procedencia, estado civil, consumo de alcohol o drogas
concentran una mayor proporcion de ITS incluso en ausencia de sintomas, lo que
evidencia una vulnerabilidad particular dentro de la poblacién viajera; y en conjunto,
estos resultados sugieren que el riesgo no solo depende del comportamiento sexual,

sino también del perfil del viajero y de dinamicas especificas dentro de cada grupo.

Finalmente, nuestro estudio presenta relaciones inferenciales entre comportamientos
sexuales de riesgo y la incidencia de ITS en turistas de Tarapoto; asi, se observa una
relacién con una significancia estadistica entre tener relaciones sexuales (x?>=135.225;
gl=88; p=.001) y el tipo de pareja sexual (x*=14.575; gl=16; p=.004), lo que indica que
estos factores se relacionan con mayor incidencia de ITS. En cambio, el uso de
preservativo (p=.089), el consumo de alcohol o drogas durante las relaciones sexuales
(p=.112) y variables sociodemograficas como grupo de edad (p=.096) y estado civil
(p=.441) no presentan relacién con significancia estadistica, sugiriendo que no influyen
de manera detectable en la adquisicion de ITS como turistas visitantes en la ciudad e

Tarapoto.

A partir de los resultados obtenidos y la evidencia global reciente, es observable que los
turistas que visitan Tarapoto —al igual que viajeros de diversas partes del mundo—

pueden exponerse a practicas sexuales que aumentan el riesgo de ITS, especialmente
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cuando se trata de relaciones ocasionales o0 con parejas nuevas; aunque en nuestra
poblacion local la prevalencia fue baja (3,2%), estudios internacionales reportados por
la OMS (2) muestran que ciertos grupos de viajeros, presentan cifras mucho mas altas,
incluso en personas asintomaticas. Esto resalta la importancia de que Tarapoto, como
destino turistico emergente, promueva informacién clara, accesible y culturalmente
respetuosa sobre prevencion de ITS, de modo que los visitantes cuenten con los
conocimientos y habilidades necesarios para proteger su salud sin afectar su

experiencia de viaje.
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CONCLUSIONES

El 60,6% de los turistas reporté actividad sexual durante su visita, pero el uso de
preservativo fue irregular, con solo un 48,9% que lo empled siempre y un 34,0%
que nunca lo utilizé. Este riesgo se intensifica considerando que el 23,4% mantuvo
relaciones bajo efectos de alcohol o drogas y que las interacciones sexuales

incluyeron ocasionales (30,9%) y trabajadoras sexuales (16,0%).

La prevalencia de ITS manifestada por los turistas fue de 3,2%, el 53,2% conoce
muy bien las formas de prevencion y el 41,5% conoce “algo”, y solo el 39,4% sabe

donde acudir para recibir atencion por ITS.

El 38,3% de los turistas hombres tuvieron relaciones sexuales durante su estadia;
el 23,4% pertenecen al grupo de edad de 26 a 35 afios; predominando las parejas

estables (29,8%) frente a las ocasionales (18,1%) y trabajadoras sexuales (9,6%).

La prevalencia de ITS en los turistas se relaciona significativamente con haber
tenido relaciones sexuales (x*=135.225; p=.001) y con el tipo de pareja involucrada
(x?=14.575; p=.004), confirmando que estas dimensiones del comportamiento
sexual influyen directamente en el riesgo de infeccion. En contraste, factores como
el uso de preservativo (p=.089), el consumo de alcohol o drogas (p=.112), la edad
(p=.096) y el estado civil (p=.441) no mostraron asociacion estadistica, sugiriendo

un impacto limitado en la adquisicién de ITS.
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RECOMENDACIONES

Al MINSA, implementar campafias preventivas dirigidas a turistas, enfatizando la
importancia del uso constante del preservativo. Estas acciones deberian incluir
mensajes sobre los riesgos de mantener relaciones bajo efectos de alcohol o

drogas.

Desde la Direccion Regional de Comercio Exterior y Turism (DIRCETUR) y la Diresa
San Martin, es necesario fortalecer los puntos de informacion turistica y los servicios
de salud locales para orientar a los visitantes, donde acudir ante una ITS. La difusion
clara de rutas de atencidn puede cerrar la brecha entre el alto conocimiento

preventivo y el limitado acceso a los servicios.

La Diresa San Martin, deberia de disefar intervenciones especificas para hombres
jévenes, quienes concentraron una mayor proporcion de actividad sexual. Estas
acciones deben incluir estrategias diferenciadas para parejas estables, ocasionales
y trabajadoras sexuales, considerando su asociacion con los casos reportados de
ITS.

Desde las municipalidades, empresas de turismo y MINSA, promover mensajes
preventivos enfocados en la reduccion de practicas de alto riesgo; esto incluye
orientar a los turistas sobre la importancia de evaluar con quién mantienen
relaciones y adoptar medidas de proteccion independientemente de su

procedencia, grupo etario o defrecuencia de consumo de alcohol.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Comportamientos sexuales de riesgo e infecciones de transmision sexual en turistas, Tarapoto 2025.
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Formulacion del problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Aspectos tedricos

¢,Cual es la relacién entre
comportamientos sexuales de riesgo e
infecciones de transmision sexual en

Determinar la relacion entre los
comportamientos sexuales de riesgo y
prevalencia de infecciones de transmision

Existe relacion significativa entre
comportamientos sexuales de riesgo y
prevalencia de infecciones de transmision

V1:

Comportamientos
sexuales de riesgo
Son Describe la gama

turistas que visitan la ciudad de Tarapoto- sexual en los turistas que visitan Tarapoto, | sexual en los turistas que visitan Tarapoto,

de actividades sexuales

Per(, 20257 2025 2025 que  aumentan la
. L. - L. e probabilidad de contraer
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas infecciones de

e ;Cuales son los principales
comportamientos sexuales de riesgo
presentes en turistas que visitan la ciudad
de Tarapoto, 20257

e ;Cual es la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual en turistas que
visitan la ciudad de Tarapoto, 20257

e ;Cudles son los factores
sociodemograficos (edad, género, nivel
educativo, nacionalidad, frecuencia de
viajes) asociados a los comportamientos
sexuales de riesgo en turistas que visitan
la ciudad de Tarapoto, 20257

e ;Cudl es la relacion entre dimensiones
de los comportamientos sexuales de
riesgo y la prevalencia de infecciones de
transmisién sexual en turistas que visitan
la ciudad de Tarapoto, 20257

e Establecer los

o |dentificar los principales
comportamientos sexuales de riesgo
presentes en turistas que visitan la ciudad
de Tarapoto, 2025

¢ Determinar la prevalencia de infecciones
de transmisién sexual en turistas que
visitan la ciudad de Tarapoto, 2025.

factores
sociodemograficos (edad, género, nivel
educativo, nacionalidad, frecuencia de
viajes) asociados a los comportamientos
sexuales de riesgo en turistas que visitan
la ciudad de Tarapoto, 2025.

e Establecer relacion entre dimensiones de

los comportamientos sexuales de riesgo y
la prevalencia de infecciones de
transmision sexual en turistas que visitan
la ciudad de Tarapoto, 2025.

¢ Los principales comportamientos sexuales

de riesgo presentes en turistas que visitan
la ciudad de Tarapoto, 2025 son
comportamientso sexuales casuales y no
uso de proteccion.

La prevalencia de infecciones de
transmisién sexual en turistas que visitan la
ciudad de Tarapoto, es alta

Los factores sociodemograficos (edad,
género, nivel educativo, nacionalidad,
frecuencia de viajes) asociados a los
comportamientos sexuales de riesgo en
turistas que visitan la ciudad de Tarapoto,
son edad, y género.

Existe relacion significtiva positiva entre
dimensiones de los comportamientos
sexuales de riesgo y la prevalencia de
infecciones de transmision sexual en
turistas que visitan la ciudad de Tarapoto,
2025

V2:

transmision sexual (ITS),
embarazos no deseados
y verse involucrados en
situaciones de
vulnerabilidad fisica y
emocional (41).

Infecciones de
transmisién sexual
Se Son enfermedades
causadas por
microorganismos como
virus, bacterias, entre
otros, las cuales se
llegan a transmitir por
medio de contacto sexual
(42).
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Disefo de investigacion
Tipo de Diseio

Variables de estudio

Poblacion y muestra

Instrumentos de
recoleccion de datos

.
N\t

Donde:
M: Turistas que visitan la ciudad de
Tarapoto

V1: Comportamientos seuales de riesgo
V2: Infecciones de transmisién sexual.

r : Relacion entre las variables V1 y V2.

Variable 1

Dimensiones

Comportamient
os sexuales de
riesgo

Comportamient
0s sexuales
cauales

Uso de
métodos de
proteccion

Consumo de
sustancias
ligadas

Servicios
sexuales
comerciales

Variable 2

Dimensiones

Infeccions de
Transmision
sexual

Conocimientos
sobre ITS

Acceso y uso
de servcios de
salud

Reporte de
casos de ITS

Poblacion: 327 turistas que visitan
la ciuda de Tarapoto en el afio 2025

Muestra: 94 turistas que visitan la
ciuda de Tarapoto en el afio 2025

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Comportamientos sexuales de riesgo e infecciones de transmisiéon sexual en turistas, Tarapoto 2025.i

53

L Escala
. Definicion L . . . .
Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores de
conceptual L
medicién
Edad
Las condiciones en Sexo
las que los Factores o
N Estado civil
individuos nacen, Los factores demograficos
se desarrollan, sociodemograficos, seran Nivel de instruccion
viven, trabajan identificados mediante , .
jany Pais de procedencia
envejecen, cuestionarios
Factores ) . . ] . .
) o incluyendo el estructuradas aplicadas a Tiempo de estancia en la ciudad de Ordinal
sociodemograficos . . o
sistema de turistas que visitan la Tarapoto
desarrollo ciudad de Tarapoto y para . o ..
P yp Motivo principal de visita
sostenible, medir comportamientos
. . Factores sociales ¢ i
negocios, sexuales de riesgo. Numero de veces que ha visitado

emprendimientos y

educacion (43).

Tarapoto

Alojamiento principal durante la

estadia
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Variable 1:
Comportamientos

sexuales de riesgo

Describe la gama
de actividades
sexuales que
aumentan la
probabilidad de
contraer
infecciones de
transmision sexual
(ITS), embarazos
no deseados y
verse involucrados
en situaciones de
vulnerabilidad fisica

y emocional (41).

Los comportamientos
sexuales de riesgo en
turistas se evaluaran a
través de cuatro
dimensiones como:
comportamientos
sexuales casuales; uso
de métodos de
proteccion; consumo de
sustancias asociado a la
actividad sexual; y la
basqueda de servicios

sexuales comerciales.

- Comportamientos

sexuales casuales

Frecuencia de relaciones sexuales

casuales
Numero de parejas sexuales nuevas

Lugares de encuentro para

relaciones casuales

- Uso de métodos de

proteccion.

Frecuencia de uso de preservativos
Uso adecuado de preservativos

Portabilidad de preservativos u otros

métodos

Nivel de consideracion sobre la

importancia de la proteccion

- Consumo de
sustancias asociado
a la actividad

sexual.

Consumo de alcohol antes de

encuentros sexuales
Consumo de drogas recreativas

Tipo de sustancias que se asocian a
la decisidn de matener relaciones

sexuales

Grado de importancia que tiene el
uso de sustancias para mantener

relaciones

Nominal
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- Busqueda de
servicios sexuales

comerciales.

- Nro de veces que el turista contrata

servicios sexuales.

- Lugares mas frecuentes donde el

turista accede a servicios sexuales

- Utilizacién de preservativos u otros
meétodos de proteccion en relaciones

sexuales comerciales.

- Motivacion para contratar servicios

sexuales

Variable 2:
Infecciones de

transmision sexual

Son enfermedades
causadas por
microorganismos

como virus,
bacterias, entre
otros, las cuales se

llegan a transmitir

por medio de
contacto sexual
(42).

Por

cuestionario, se conocera

medio del

de las rspuestas de la
poblacién de estudio, las
infecciones que llegan a
padecerlos, como
consecuencia de su

actividad sexual.

- Conocimiento sobre
ITS

- Tipos de infecciones de transmisién

sexual mas frecuentes

- Principales formas de transmision de
ITS

- Prevencion de infecciones de

transmision sexual

- Conocimientos sobre disponibilidad
de servicios de informacion,

diagnostico y tratamiento de ITS

- Acceso y uso de

servicios de salud

- Conocimiento de la ubicacién de
centros de salud o clinicas que

atienden ITS.

Ordinal




Solicitan orientacién, diagnéstico o
tratamiento para infecciones de
transmision sexual durante su estadia
Facilidadades para acceder a
servicios de atencion de ITS
(disponibilidad, horarios, idioma,
costos).

Nivel de satisfaccion con la calidad de
los servicios de salud recibidos para

la atencién de ITS.

- Reporte de casos de
ITS

Casos de infecciones de transmision
sexual diagnosticados en turistas
Turistas que presentan sintomas
compatibles con alguna infeccion de
transmision sexual

Turistas que natifican voluntariamente
su diagnéstico de ITS a los servicios
de salud

Turistas diagnosticados que reciben

seguimiento o tratamiento completo
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Anexo 3: Instrumento de recoleccién de datos

Comportamientos sexuales de riesgo e infecciones de transmisiéon sexual en
turistas, Tarapoto 2025.

Estimado Sr/Srta.

Agradeciéndole su amabilidad por responder el cuestionario que le presentamos a continuacion
eligiendo la alternativa que mejor describa su experiencia o conocimiento, le garantizamos que
la informacion que nos proporcione serd completamente confidencial y anénima y se usaria

Unicamente con fines del presente estudio.

Instrucciones: Marque con una (X) la alternativa correspondiente o complete informacién

donde se indique.

. Datos sociodemograficos
1. Edad:

118 - 25 afios

1 26 - 35 afos

1 36 - 45 afos

146 - 55 afos

1 56 afos o mas

2. Sexo:

O Masculino
O Femenino
O Otro (especifique):

3. Estado civil:

[ Soltero(a)

0 Casado(a)

O Union libre

O Separado(a)/Divorciado(a)
O Viudo(a)

4. Nivel de instruccion:

[0 Primaria completa o incompleta

[0 Secundaria completa o incompleta
[0 Técnica o superior no universitaria
0 Universitaria incompleta

0 Universitaria completa

O Posgrado
5. Pais de procedencia:

6. Tiempo de estancia en la ciudad de Tarapoto.



O 1 -3 dias
4 -7 dias
O Mas de 7 dias

7. Motivo principal de visita:
O Vacaciones / Turismo recreativo

O Negocios
O Visita a familiares o0 amigos

O Otros (especifique):

8. Numero de veces que ha visitado Tarapoto:
O Primera vez

O 2 - 3 veces

O Mas de 3 veces

9. Alojamiento principal durante la estadia:

O Hotel

O Hostal

0 Casa de familiares/amigos

O Airbnb u otros alojamientos temporales

O Otros (especifique):

Il Comportamientos sexuales de riesgo.

10. ¢Ha tenido relaciones sexuales durante su estadia en Tarapoto?
O Si
O No

11. Sirespondié Si, las relaciones sexuales fueron:

[0 Con pareja estable

[0 Con pareja ocasional (persona conocida durante el viaje)
0 Con trabajador(a) sexual

O Otro (especifique):

0 No aplica
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12. ;Usé preservativo (condén) en sus relaciones sexuales durante su estadia?

0 Siempre
O A veces
O Nunca

0 No aplica
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13. ¢Ha consumido alcohol o drogas antes o durante la actividad sexual durante

su estadia?

O Si

O No

14. ¢Adquirié alguna infeccién de transmisién sexual durante su estancia en
esta ciudad?

O Si

O No

M. Conocimientos sobre infecciones de transmision sexual.

15. ¢ En su estadia ha experimentado algun problema de salud que haya sido
identificado como una ITS?

O Si
O No

16. ¢Sabe donde acudir en Tarapoto en caso de necesitar atencion médica por
una ITS?

O Si
O No

17. ¢Cree usted que el uso de preservativo reduce el riesgo de ITS?
O Si
0 No
[0 No sabe
18. ¢Esta dispuesto(a) a recibir informacion o consejeria sobre ITS mientras
viaja?
O Si
O No
O Tal vez
Gracias por su tiempo y colaboracioén.
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DATA COLLECTION INSTRUMENT

Risky Sexual Behaviors and Sexually Transmitted Infections among Tourists , Tarapoto
2025.

Dear Sir/Madam,

Thank you for your kindness in completing the questionnaire below, choosing the option that best

describes your experience or knowledge. We guarantee that the information you provide will be

completely confidential and anonymous and will be used solely for the purposes of this study.

Instructions: Mark the appropriate option with an (X) or complete the information where
indicated.

. Sociodemographic data

1. Age:

118 - 25 years
[0 26 - 35 years
[0 36 - 45 years
[1 46 - 55 years

1 56 years or older
2. Sex:

O Male
O Female

O Other (specify):

3. Marital status:
O Single
O Married
0 Cohabiting
O Separated/Divorced
0 Widowed
4. Educational level:
O Primary complete or incomplete
[0 Secondary complete or incomplete
O Technical or non-university higher education
0 Incomplete university
O University complete

[0 Postgraduate



5. Country of origin:

6. Length of stay in Tarapoto:
01 -3 days
04 -7 days
0 More than 7 days

7. Main reason for visiting:

O Vacation / Recreational tourism
O Business

O Visiting family or friends

O Other (specify):

8. Number of times you have visited Tarapoto:

O First time
O 2 - 3 times
O More than 3 times
9. Main accommodation during stay:
O Hotel
O Hostel
O Family’s or friend’s house

O Airbnb or other temporary rental

O Other (specify):

Il. Risky sexual behaviors and STl knowledge

Instructions: Please mark (V') the option that best describes your experience or

knowledge. Your information is completely confidential and anonymous.

10. Have you had sexual relations during your stay in Tarapoto?

O Yes O No
11. If YES, the sexual relation(s) was/were:

0 With a stable partner
O With a casual partner (met during the trip)
O With a sex worker

[ Other (specify):

[0 Not applicable
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12. Did you use a condom during your sexual relations in Tarapoto?
O Always
O Sometimes
O Never
[0 Not applicable

13. Have you consumed alcohol or drugs before or during sexual activity during
your stay?
O Yes O No

14. Did you acquire any sexually transmitted infection during your stay in this
city?

O Yes

O No
[ll, Knowledge about sexually transmitted infections.

15. During your stay, have you experienced any health problem that was

identified as an STI?

O Yes

O No

16. Do you know where to go in Tarapoto if you need medical care for an STI?

O Yes O No

17. Do you believe that using a condom reduces the risk of STIs?
O Yes
O No
O Don’t know

18. Would you be willing to receive information or counseling about STls while

traveling?

O Yes
O No
0 Maybe

Thank you for your time and collaboration
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Comportamentos Sexuais de Risco e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis entre
Turistas, Tarapoto 2025.
Prezado(a) Senhor(a),
Agradecemos a gentileza de preencher o questionario abaixo, escolhendo a opgao que melhor
descreve sua experiéncia ou conhecimento. Garantimos que as informagdes fornecidas serao

totalmente confidenciais e anénimas e serao utilizadas exclusivamente para os fins deste estudo.
Instrugdes: Marque a opgao apropriada com um (X) ou complete as informagdes onde indicado.

. Dados Sociodemograficos
1. Idade:

0 18 - 25 anos

O 26 - 35 anos

O 36 - 45 anos

O 46 - 55 anos

O 56 anos ou mais
2. Sexo:

O Masculino

O Feminino

O Outro (especifique):
3. Estado civil:

1 Solteiro(a)

0 Casado(a)

O Unido estavel

[0 Separado(a)/Divorciado(a)

O Viavo(a)
4. Nivel de escolaridade:

O Ensino fundamental completo ou incompleto

0 Ensino médio completo ou incompleto

[0 Técnico ou superior nao universitario

0 Universidade incompleta

O Universidade completa

O Pés-graduagao



5. Pais de origem:

6. Tempo de permanéncia em Tarapoto:
01 - 3dias
O 4 -7 dias
O Mais de 7 dias

7. Principal motivo da visita:

O Férias / Turismo recreativo
[0 Negécios
O Visitar familiares ou amigos

O Outro (especifique):

8. Nimero de vezes que visitou Tarapoto:
I Primeira vez
02 - 3 vezes

O Mais de 3 vezes

9. Principal hospedagem durante a estadia:

O Hotel

O Pousada

[0 Casa de familiares/amigos

O Airbnb ou outro aluguel temporario

0 Outro (especifique):

ll. Comportamentos sexuais de risco e conhecimento sobre ISTs
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Instrugées: Marque com um (v') a opgao que melhor descreve sua experiéncia ou

conhecimento. Suas informagdes sao totalmente confidenciais e anénimas.

10. Voceé teve relagoes sexuais durante sua estadia em Tarapoto?

O Sim O Nao

11. Se respondeu SIM, a(s) relagao(6es) sexual(is) foi/foram:

O Com parceiro(a) fixo(a)

0 Com parceiro(a) ocasional (conhecido durante a viagem)

0 Com profissional do sexo
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O Outro (especifique):

[ N&o se aplica

12. Vocé usou preservativo durante suas relagées sexuais em Tarapoto?
1 Sempre
O As vezes
O Nunca
[0 Nao se aplica

13. Vocé consumiu alcool ou drogas antes ou durante a atividade sexual durante

sua estadia?
O Sim O Nao

14. Vocé adquiriu alguma infecgao sexualmente transmissivel durante sua

estadia nesta cidade?
O Sim
1 N&o
lll. Conhecimento sobre infec¢oes sexualmente transmissiveis.

15. Vocé Pendant votre séjour, avez-vous eu un probléme de santé qui a été

identifié comme une IST ?
O Oui
O Non

16. Vocé sabe onde procurar atendimento médico em Tarapoto caso precise por

uma IST?
O Sim O Néo
17. Vocé acredita que o uso de preservativo reduz o risco de ISTs?
O Sim
O Néo
O N&o sei

18. Vocé estaria disposto(a) a receber informagoes ou aconselhamento sobre

ISTs durante a viagem?
O Sim
O Nao

O Talvez

Agradecemos o seu tempo e colaboracgéao.
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INSTRUMENT DE COLLECTE DE DONNEES

Comportements sexuels a risque et infections sexuellement transmissibles chez les
touristes, Tarapoto 2025.
Madame, Monsieur,
Nous vous remercions de bien vouloir remplir le questionnaire ci-dessous en choisissant I'option
qui décrit le mieux votre expérience ou vos connaissances. Nous vous garantissons que les
informations que vous nous fournirez resteront entierement confidentielles et anonymes et

seront utilisées uniquement aux fins de cette étude.

Instructions: Cochez I'option appropriée d'un (X) ou complétez les informations indiquées.
I. Données sociodémographiques
1. Idade:

O 18 - 25 anos

O 26 - 35 anos

O 36 - 45 anos

0 46 - 55 anos

O 56 anos ou mais
2. Sexo:

O Masculino

O Feminino

O Outro (especifique):

3. Estado civil:
[ Solteiro(a)
O Casado(a)
O Uni&o estavel
O Separado(a)/Divorciado(a)
O Viavo(a)
4. Nivel de escolaridade:
O Ensino fundamental completo ou incompleto
0 Ensino médio completo ou incompleto
1 Técnico ou superior nao universitario
0 Universidade incompleta
O Universidade completa

O Pés-graduagao



5. Pais de origem:

6. Tempo de permanéncia em Tarapoto:
O 1 - 3 dias
O 4 -7 dias
O Mais de 7 dias

7. Principal motivo da visita:

[0 Férias / Turismo recreativo
0 Negdcios
O Visitar familiares ou amigos

O Outro (especifique):

8. Numero de vezes que visitou Tarapoto:
O Primeira vez
O 2 - 3 vezes
O Mais de 3 vezes
9. Principal hospedagem durante a estadia:
O Hotel
0] Pousada
O Casa de familiares/amigos
O Airbnb ou outro aluguel temporario

O Outro (especifique):

Il. Comportamentos sexuais de risco e conhecimento sobre ISTs

Instrugées: Marque com um (v') a opcao que melhor descreve sua experiéncia ou

conhecimento. Suas informagdes sao totalmente confidenciais e anénimas.

10. Voceé teve relagoes sexuais durante sua estadia em Tarapoto?
O Sim 0 Nao
11. Se respondeu SIM, a(s) relagao(oes) sexual(is) foi/foram:
O Com parceiro(a) fixo(a)
0 Com parceiro(a) ocasional (conhecido durante a viagem)
0 Com profissional do sexo

O Outro (especifique):

[0 N&o se aplica
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12. Vocé usou preservativo durante suas relagées sexuais em Tarapoto?
0 Sempre
O As vezes
O Nunca

[0 N&o se aplica

13. Vocé consumiu alcool ou drogas antes ou durante a atividade sexual durante

sua estadia?
O Sim 0 Nao

14. Avez-vous acquis une infection sexuellement transmissible durant votre

séjour dans cette ville?
O Sim
0 Nao
lll. Connaissances sur les infections sexuellement transmissibles.

15. Durante a sua estadia, vocé experimentou algum problema de saude que

tenha sido identificado como uma IST?
O Sim
O Nao

16. Vocé sabe onde procurar atendimento médico em Tarapoto caso precise por

uma IST?
O Sim O Nao
17. Vocé acredita que o uso de preservativo reduz o risco de ISTs?
O Sim
O Néo
O N&o sei
18. Vocé estaria disposto(a) a receber informagoes ou aconselhamento sobre
ISTs durante a viagem?
O Sim
O Néo
O Talvez

Merci pour votre temps et votre collaboration.
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Anexo 4: Ficha de validaciéon del instrumento.

CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacién para
ser utilizados en la investigacion, cuyo titulo es: "Comportamientos sexuales de riesgo e
infecclones de transmisién sexual en turistas, Tarapoto- 2025" , perteneciente a elllos
autor(es) Bach. Oneyda Altez Acebedo y Bach. Marleny Huangal Villalobos, para optar el titulo
profesional de Obstetra de la Universidad Nacional de San Martin,

Dichos instrumentos seran aplicados a una muestra representativa de 134 participantes del
proceso de investigacion, que se aplicara el mes de agosto del 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finaimente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 14 de abril de 2025

'\.wm

(Obstetra, uMﬁa GXnnlos Navarro)

oNINe: .. OLQ.GUBRF .. -




CONSTANCIA

VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado los instrumentos de investigacion para
ser utilizados en la investigacién, cuyo titulo es: "“Comportamientos sexuales de riesgo e
infecciones de transmision sexual en turistas, Tarapoto- 2025" , perieneciente a elllos
autor(es) Bach. Oneyda Altez Acebedo y Bach. Marleny Huangal Villalobos, para optar el titulo
profesional de Obstetra de la Universidad Nacional de San Martin.

Dichos instrumentos serdn aplicados a una muestra representativa de 134 participantes del
proceso de investigacién, que se aplicara el mes de agosto del 2025.

Las observaciones realizadas han sido levantadas por el autor, quedando finalmente
aprobadas. Por lo tanto, cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando
las variables del trabajo de investigacion.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado(a) para los fines que considere
pertinentes.

Tarapoto, 14 de abril de 2025

............... (Obstetra, Mg. Jorge Yvan Luna Cardenas).......cueueeeeees
DN]N°: 0‘1,5202)’5
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El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
+ Bibliografia

¢ Texto citado

b Texto mencionado

¢ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% &P Fuentes de Internat
4% Wi Publicaciones

128 & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M." de alertas de integridad para revisidn
Los algoritmis de nuestrg sistema analizan un dotwmento en profundidad para
bustar inconsisteéncias que permitirian distinguirlo de una éntréga normal. Si
advertirmds algo extrand, [ marcamas oo und alerta para que pueda révisara.

Una marca de alérta no & necésariaments un indicadar de problemas: Sin embarga,
refomendamas que preste alencidn y 1a revise.
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