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RESUMEN

INTRODUCCION: Las conductas sexuales son uno de los principales problemas
de salud publica en estos dias que tienen los jovenes y que enfrenta la sociedad,

siendo esta conducta influenciada por multiples factores.

METODOLOGIA: Este estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo.
Teniendo como muestra 127 estudiantes internos de medicina humana de la
universidad privada san juan bautista. Se aplicé en ellos una encuesta de salud
y habitos sexual, de manera autoaplicativa y voluntaria. Para el procesamiento y
analisis de datos se utilizé el programa de SPSS 24.0 y Excel. Ademas, se utilizé

la prueba estadistica de Fisher y chi?.

RESULTADOS: Se observa que el sexo femenino predominé en esta encuesta
siendo el 66,1% y los hombres fueron 33,9%. La edad promedio fue 23 afios. Se
encontro que el 84,3% eran solteros. La mayoria refirieron haber convivido con
sus padres (37,8%). En cuanto a la comunicacién sobre temas de sexualidad se
encontr6 que un 60,1% lo ha recibido de un personal de salud y sobre los
métodos anticonceptivos de su entorno social (26,8%). En cuanto a las conductas
sexuales el 85,8% habia tenido relaciones sexuales, el 43,3% refirid haber usado

preservativo en los Ultimos doce meses.

CONCLUSION: En nuestra poblacién de internos de medicina humana
encontramos que la mayoria presenta conducta sexuales seguras, encontrando

gue no todos los factores epidemioldgicos influyen en las conductas sexuales.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sexual behaviors are one of the main public health problems
these days that young people have and that society faces, this behavior being

influenced by multiple factors.

METHODOLOGY: This study is retrospective, transversal and descriptive. Taking
as sample 127 internal students of human medicine of the private university san
juan bautista. A survey of health and sexual habits was applied in them, in a self-
applied and voluntary way. For the processing and analysis of data, the SPSS
24.0 and Excel program was used. In addition, Fisher's statistical test and chi2

were used.

RESULTS: It is observed that the female sex predominated in this survey being
66.1% and men were 33.9%. The average age was 23 years. It was found that
84.3% were single. The majority reported having lived with their parents (37.8%),
the frequency of consumption is one day per month (24.4%). Regarding
communication on sexuality issues, it was found that 60.1% had received it from
a health staff and about the contraceptive methods of their social environment
(26.8%). Regarding sexual behaviors, 85.8% had sex, 43.3% reported having
used condoms in the last twelve months.

CONCLUSION: In our population of inmates of human medicine we find that most

of them have safe sexual behavior, finding that not all epidemiological factors

influence sexual behaviors.

Vi



INTRODUCCION

Las conductas sexuales son uno de los principales problemas de salud publica
en estos dias que tienen los jévenes y que enfrenta la sociedad, siendo esta
conducta influenciada por mdltiples factores, ya sea caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, ocupacion, estado civil), estilos de vida (tipo de
personas con quien convive, pernoctar por trabajo o diversion, consumos de
bebidas alcohdlicas, drogas endovenosas), informacion sobre las enfermedades
de transmisién sexual incluida el virus del sida, actitudes frente a estas
situaciones. Siendo un problema que trae multiples consecuencias (embarazos
no deseados, la violencia de género, la explotacién sexual, las infecciones de
transmision sexual, el abuso de sustancias psicotrépicas), consideradas hoy en

dia dentro de los objetivos del milenio.

En el Perd, nos encontramos en un proceso de transicion demografica, es decir
donde las tasas de natalidad se estan reduciendo y la esperanza de vida al nacer

estd aumentando, consecuencia del envejecimiento de la poblacion.

La salud tanto sexual y reproductiva, de los adolescentes y jovenes, son
prioridades internacionales del desarrollo. Observando que gran parte de los
principales problemas de salud que los afectan se pueden atacar mediante el
fomento de una participacibn mas activa de los adolescentes, jovenes, sus

familias y sociedad, impulsando politicas innovadoras a nivel regional.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa de vida comprendida entre los 10 y 19 afos, siendo
una etapa de transicion, de nifio a adulto.2. Los jévenes, para las naciones unidas,
son personas que se encuentran entre los 15 y 24 afios, y esto cambia a través
de los afios y de las regiones.2 En el Perq, segun el censo en el afio 2017
podemos encontrar una poblacién de 29 381 884 de las cuales el 17,14% son
adolescentes, siendo el 8,7% mujeres y el 8,5% hombres, y 16,78 % de jovenes,
encontrando que el 8,44% son mujeres y el 8,33% son varones.2 En el afio 2017
podemos encontrar que un 82 % de mujeres en edad fértil cuentan con estudios
secundarios o completos, y que un 27,5% de las mujeres jovenes a nivel nacional
gue por razones familiares (quedar embarazada, etc) dejaron los estudio, siendo
aun la zona rural, 31,4%, quien posee mayor porcentaje.2 En estos dias muchas
investigaciones basadas en adolescentes nos muestran que existe mucha
libertad en sus conductas sexuales. Son los adolescentes los que tienen una
mayor actividad sexual plena, de los cuales la mayoria no esta informada de los
métodos de proteccion para evitar las enfermedades infecciosas por contacto
sexual y los embarazos no deseados. En el Per( la maternidad empieza desde
los 11 afios, donde se evidencia un aumento en el nimero de partos en
aproximadamente 65,4% (de 936 en el afio 2005 a 1548 en el afio 2014).
Actualmente se puede decir que cuatro adolescentes al dia ya son madres.2 La
fecundidad en adolescentes (15 a 19 afios) en los ultimos cinco afios tuvo un leve
incremento de 0,2% (13,2% a 13,4%), los mayores porcentajes de madres
adolescentes se observa en aquellas con primaria (44%), en zona rural (23,2%)
y las que se encuentran en el primer quintil (24,2%). Segun la encuesta nacional
de desarrollo y salud, ENDES, de 100 adolescentes unidas, 60 ya utilizan algun

método anticonceptivo, de las cuales 48 son modernas y 12 son métodos
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tradicionales. En cuanto al uso de métodos anticonceptivos en los cinco afios
pasados podemos observar una tendencia al uso de métodos modernos, siendo
la inyeccién continua el método con mayor porcentaje (18,5%), continuando el
condén masculino (14,6%) y ademas la zona urbana de mayor porcentaje
(56,6%).2

Los factores tanto protectores como los de riesgo son frecuentes en muchos
problemas de salud de la poblacién joven, afectando en distintas formas a los
hombres y mujeres.t Las conductas sexuales pueden ser seguras o de riesgo.
Estas conductas de riesgo adoptan los adolescentes son el resultado de factores
como factores biol6gicos (menarquia y primera eyaculacion), desarrollo cognitivo,
psicosocial (desarrollo de identidad incompleto) y afectivo-motivacional (caracter
dicotomico), la familia (primer grupo de socializacion), los amigos (circulo de
apego), el consumo de drogas y alcohol (altera la percepcion), educacion sexual
recibida (no se recibe de igual forma que la educacion cientifica, es deficiente) y

los medios de comunicacién (medio que ejerce gran influencia).Z

Quisiera identificar los factores epidemiologicos que influyen en las conductas
sexuales de los adolescentes y jovenes; razén por la cual formulo el siguiente

problema.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores epidemiolégicos que influyen en las conductas
sexuales de los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista, San Borja, Agosto - Diciembre del 20187



1.2.2. ESPECIFICO

e (;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista?

e (Cuales son los estilos de vida de los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista?

e (Cuales son las fuentes de informacion sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos de los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista?

e (;Cual es la salud sexual de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista?

1.3. JUSTIFICACION

La salud de la poblacion adolescente y joven establece un pilar elemental para el
progreso tanto politico, social, cultural y econdmico de nuestro pais. Estas
conductas presentan marcadas diferencias segun el enfoque de género,
evidenciandose en diversos estudios, donde se sefalan que las circunstancias y
motivos por los cuales mujeres y hombres se encontrarian prestos a embarcarse
en una relacion sexual corresponden a las discrepancias de mayor frecuencia en
la conducta sexual, asimismo demuestra que los varones poseen una gran
cantidad de parejas sexuales en comparacion a las mujeres o usan poca

frecuencia los preservativos.

Durante la adolescencia y la juventud aprenden y refuerzan los comportamientos
sean saludables o nocivos para la salud, repercutiendo en el transcurso de sus

vidas. (Los factores tanto protectores como los de riesgo son frecuentes en



muchos problemas de salud de la poblacion joven, afectando en distintas formas

a los hombres y mujeres.8

En nuestro estudio se opté por una poblacion de estudiantes adolescentes y
jovenes debido a que constituyen un grupo de especial interés para el fomento
de la salud sexual y reproduccion, demostrandose en los datos estadisticos de la
encuesta demogréfica y de salud realizada en el periodo 2015, existe un
incremento de 1.1 puntos porcentuales en los Ultimos cuatro periodos en los
adolescentes, ademas se muestra el incremento en la proporcion de la edad de
las mujeres con la procreacion, desde 3,0% hasta el 28,7% en las edades de 15
afios y 19 afos respectivamente; con lo cual se sostiene que si bien en la
actualidad hay mas accesos a los métodos anticonceptivos modernos, los
adolescentes tienen un deficiente conocimiento del modo de uso o el porcentaje
de riesgo en cuanto a los embarazos y a las enfermedades de trasmision sexual
que dichos métodos puedan prevenir, por lo tanto, estos datos subrayan la
necesidad de reconocer y analizar las actitudes, la practica y los factores que se
relacionan y delimitan la conducta sexual para cada género, con el fin de lograr
una re-educacion sexual que no solo proteja sino asegure altos niveles de salud
sexual y calidad de vida, mediante la prevencion que como futuros profesionales
de salud debemos incentivar. Ademas, dentro de los objetivos del Desarrollo del
milenio, el nimero tres abarca sobre la igualdad de género y el empoderamiento
de las mujeres, para cumplir con este objetivo se tiene prevenir la violencia de
género en los adolescentes. EI nUmero cuatro es sobre la reduccién de la muerte
infantil, lograndose a través de la disminucion de los embarazos en adolescentes,
el namero cinco nos habla sobre mejorar la salud materna y asegurar acceso
universal a salud reproductiva, alcanzando esto mediante la obtencion de
métodos de planificacién familiar y atencién integral a las adolescentes
embarazadas y en el sexto objetivo trata sobre la lucha contra el VIH/sida y otras

enfermedades, para



cumplir aquello sera garantizando la prevencion del VIH/sida para los jovenes y
poblaciones de riesgo.8

La salud, incluyendo la sexual y reproductiva, de los adolescentes y jovenes,
ocupan un importante lugar dentro de las prioridades internacionales de
desarrollo, atacando este tema mediante el fomento de una participacion mas
activa de los adolescentes, jévenes, sus familias y la sociedad, impulsando
politicas innovadoras a nivel regional. Gran parte de los principales problemas
de salud afectan a los adolescentes y jovenes, siendo estos problemas los
embarazos no deseados, la violencia de género, la explotacién sexual, las
infecciones de transmisién sexual, el abuso de sustancias psicotrépicas (alcohol,

tabaco y drogas), entre otras.t

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en Agosto-Diciembre del 2018, en la universidad privada san
juan bautista, ubicado en la avenida san Luis, San Borja. El cual fue dirigido a los
internos de medicina humana, se trataron temas sobre las conductas sexuales
de los internos, para determinar los factores epidemioldgicos que influyen las
conductas.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La veracidad en el momento de realizar las encuestas.

No aceptacion de los algunos estudiantes para responder la encuesta.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores epidemiolégicos que influyen en las conductas
sexuales de los internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista, San Borja, Agosto-Diciembre del 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los internos de
medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.

¢ |dentificar los estilos de vida de los internos de medicina humana de la
Universidad Privada San Juan Bautista

e Determinar la fuente de informacién sobre sexualidad y métodos
anticonceptivos de los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista.

e Determinar la salud sexual de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista.

1.7. PROPOSITO

El propésito de esta investigacion es prevenir en los adolescentes y jovenes, las
enfermedades infecciosas y los embarazos no deseados, mediante la
identificacién de los factores que influyen en las conductas sexuales, conociendo
sus caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida, la salud sexual y fuente

de informacion sobre métodos anticonceptivos e informacion sobre sexualidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

-SAETEROS ET AL, realizaron una investigacion en el afio 2015, en Ecuador, el
tipo de estudio fue descriptivo, donde su universo fueron dos grupos de alumnos,
uno de estudio (facultad de salud publica), A=225, y otro control (resto de
facultades), B=320, donde su objetivo fue evaluar la homogeneidad de estos
grupos. Aplicando una encuesta validada por expertos y grupo piloto. Se obtuvo
que el promedio de edad en ambos grupos fue de 20 afios, y que quienes tenian
actividad sexual predominaban las mujeres con un 64% para el grupo A, en
ambos grupos el mayor porcentaje (90,7% y 95,6%) fueron heterosexuales. En
cuanto al uso de anticonceptivos, siendo el condon el mas usado fue en ambos
grupos similar. Concluyéndose que no existe dependencia en cuanto a la
formacién que uno recibe, todos buscan alternativas preventivas y de educacion

sexual .8

-CINTA FOLCH ET AL, en el afio 2015, en Cataluiia-Espafia, realizaron una
investigacion, fue un estudio transversal, se realiz6 en 800 jovenes de 20 afios
promedio (51.4% eran hombres); se utiliz6 una encuesta con variables
sociodemogréficas, ingesta de alcohol y de drogas ilegales en el dltimo afio. La
conclusion que se obtuvo fue la marcada diferencia en la conducta sexual de
acuerdo al sexo por parte de los jovenes, las mujeres arrojaron tener mayor
actividad sexual y usaron con menor frecuencia el preservativo, en ese caso ellas
resaltaron tener relaciones mas estables con sus respectivas parejas; los
hombres arrojaron haber usado con mayor frecuencia los preservativos y la razén

de ello fue que tenian mas parejas ocasionales (39,7%).2



-BAGNATO ET AL, en el afio 2014, en Espafa y Uruguay, investigaron a dos
grupos de universitarios, 209 espafioles y 94 uruguayos, donde la edad promedio
fue de 22 afnos, predominando las mujeres (86,8%), solteros (87,8%),
heterosexuales (92,4%). El analisis sociodemogréfico resalta que los de mayor
edad eran los uruguayos, el mayor porcentaje de solteros eran espafioles. El
proposito de este estudio fue indagar en la percepcién de las conductas sexuales
de estos grupos de diferentes nacionalidades, donde se concluye que existen en
ambos conocimientos de los métodos anticonceptivos, del uso, beneficio y riesgo,
y que en cuanto a sus culturas ellos tienden a actuar de otras formas, siendo los
espafioles los que tienden a usar el condén con mayor frecuencia ya que ellos
tienden a casarse a edades avanzadas, a diferencia de los uruguayos que al
casarse jovenes su uso de preservativo es menor. Lo que sugiere ajustar las

intervenciones de prevencién segun las caracteristicas culturales.2?

-GONZALES ET AL, en los afios 2015 y 2016, en la localidad de Suba-Colombia,
se realiz6 un estudio observacional de corte transversal, en 3217 adolescentes
de 10 a 20 afios que asistian a cuatro colegios diferentes, publicos todos. Fueron
encuestados de manera voluntaria (62 preguntas) buscando los riesgos
psicosociales. Como resultado se obtuvo que la edad promedio fue de 15 afios,
donde la edad de inicio de las relaciones sexuales fueron 14.1 (25%). Se observo
en un 5 % disfuncién familiar severa y 32% nudcleo familiar incompleto.
Encontrando que existe una relacion dependiente entre la percepcion
disfuncional del adolescente en cuanto a su familia y la vida sexual activa.
Concluyendo que la percepcion de la disfuncionalidad es un factor importante de

proteccién para estas conductas de riesgos.:

-CASTILLO ET AL, México, afio 2017, realizaron un estudio descriptivo
transversal y explicativo, conformado por 182 jévenes de 15 a 16 afios de dos

institutos diferentes, elegidos de manera aleatoria. Resultando la mayoria con 16

8



anos (69%), siendo el sexo femenino el que predominé (64%), donde la mayoria
viven con sus padres, han recibido informacion sobre sexualidad y enfermedades
infecciosas, siendo estos factores protectores para prevenir estas conductas de
riesgo. Esta investigacion ayuda a entender los motivos por los cuales los
adolescentes tienden a verse involucrados en esas conductas de riesgo, donde
se concluye que a mayor conocimiento de prevencion y la mejora en su ambito
familiar se observara una relacion independiente en cuanto a las conductas

sexuales de riesgos.12

- RAFAEL ET AL, realiz6 una investigacion en el afio 2016, en Peru. El tipo de
estudio fue descriptivo, observacional. Donde conto con 182 adolescentes
quienes respondian a la encuesta sobre conductas sexuales, experiencias
sexuales y funcionalidad familiar. Como resultado obtuvieron una edad promedio
de 16 afos, la mayoria fue menos de edad (58,8%), 98,3% féminas, 96,6 %
secundaria. Donde la disfuncionalidad familiar estuvo presente en el 81,4%. Se
concluyd que existe una relacion en cuanto a la disfuncién familiar con el nimero
de parejas, tendian a tener dos parejas a mas y el uso de métodos

anticonceptivos.3

-CASTILLO ET AL, realizé una investigacion en el afio 2016, en Trujillo-Pera.
Donde su poblacién fue de 60 estudiantes del 4to y 5 to afio de secundaria, el fin
de su trabajo fue de demostrar la relacion del apoyo social con las conductas
sexuales de riesgo, obteniendo como resultado un apoyo social en su mayoria
adecuado (45%), ademds evidencian que existen mayor porcentaje (68,3%) de
alumnos que presentan conducta sexual sin riesgo, pero adn existe un porcentaje
considerable (31.7%) que si lo presenta. al final evaldan la relacién entre la
conducta sexual y el apoyo sexual donde observan que la mayoria que presenta

un apoyo social alto no presenta conducta sexual de riesgo.14



-SANTIAGO ET AL, PERU, 2016, este estudio utiliza la base longitudinal de datos
de Young lives del pais en mencidn, utilizando la coleccion de datos de los afios
2002, 2006 y 2009, donde exploran variables individuales, familiares y
comunitarios, donde predicen las conductas sexuales a los 15 afios. Su muestra
fue de 714 nifos y la tercera fue de 678 adolescentes. Como resultado se obtuvo
que la edad media fue de 15.1 afios, donde el 17,1% ya tenia relaciones
sexuales, de ese porcentaje el 65% usaba el condon, el 10 % otros y el 14% no
usaba nada. Ademas, un 11% referia que no sabia si su pareja se protegia con
algun método. Observandose que tanto el sexo masculino, madre con estudios
secundarios incompletos, adecuado nivel econémico, ser el mayor en su centro
de estudio, consumo de bebidas alcohdlicas de manera frecuente son quienes

inician actividad sexual temprana.1®

-ALIAGA ET AL, Lima-Peru, 2016, realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal. Contando con 200 adolescentes mujeres, realizdndose una
encuesta, aplicada de manera voluntaria. Como resultado se obtuvo que el 85%
tenian 15 afios, cursando el 4to afio de secundaria, el 51% poseian nucleo
familiar, donde el 57% referian tener mayor confianza con sus padres. En cuanto
a la edad de inicio de las relaciones sexuales un 38% tenian 14 afos, un 57%
presentaban conductas de riesgo y un 60% tenian conocimiento medio sobre las
enfermedades infecciosas. Observandose que no existe concordancia entre el
conocimiento de enfermedades y estar expuestas a estas conductas, ya que se

observa porcentaje elevados en ambas.16

-ARPASI ET AL, Puno-Peru, 2018, este trabajo fue descriptivo observacional.
Teniendo como muestra 343 jovenes de 14 a 19 afios, quienes respondieron de
manera voluntaria encuesta sobre conducta-experiencia sexual y funcionalidad
familiar. Dentro de sus resultados se obtuvo que la mayoria: eran de 16 afios,

mujeres (58,9%), cursaban el 5to secundaria (51%), con
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disfuncionalidad familiar leve (41,1%), en su primer acto sexual no usaron
preservativo (64,7%). Como conclusion refieren que si existe relacion entre la

funcionalidad familiar y el comportamiento sexual de riesgo.1Z

2.2 BASE TEORICA

- Caracteristicas sociodemogréaficas

Son caracteristicas de la poblacién (sexo, edad, grado de estudios, estado civil,
actividad econdémica, ocupaciéon). Son caracteristicas de diferentes actividades
humanas, ya sea de trabajo, de educacion o social que demanda empezar de
una buena valoracién que reconozca los distinguidos caracteres, demograficos y
sociales, y la postura que desempefian en la estratificacién social del pais, por

ejemplo, sexo, ubicacion geografica entre otras.

- Estilos de vida
“Son conjuntos de patrones de conducta que caracterizan la manera general de
Vvivir una persona o varias”, segun Mendoza, Sagrera y Batista (1994). Wenzel
(1983) y Nutbeam (1986) afirman que es el “resultado de la interaccion, durante
el proceso de socializacion, entre las reacciones aprendidas y las condiciones de
vida de una persona o varias”. Basado en estas definiciones podriamos resumirlo
en “la forma de vivir’ o "habitos”, y estos tienen una relacion directa con aspectos
de nuestra salud, viéndose esto reflejado en los malos habitos (fumas cigarrillos,
consumo de alcohol en exceso, dietas inadecuadas, sedentarismo) que son los
causantes de enfermedades cardiovasculares, entre otras.
Los estilos de vida estan determinados por factores que interaccionan entre si:
¢ Individuales, ya sean genéticas o adquiridas
e Entorno microsocial (lugar de desenvolvimiento): familia, vecindario, lugar

de estudios
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e Entorno macrosocial (moldean lo anterior): cultura que domina a la
sociedad, medios de comunicacion, grupos de presion.
e Entorno fisico geografico: influyen en las condiciones de vida dominantes
en la sociedad y es modificado por el accionar humano.
En relacion a la influencia de unos factores sobre otros, Casimiro (2002), afirma
que “la introduccién de la television o la informatica, como modificador del factor
macrosocial, conlleva a una variacién del estilo de vida”. Por tal, Mendoza (2000)
considera que “los factores macrosociales son los de mayor influencia en cuanto
al origen de los estilos de vida.”
Durante la adolescencia, Blasco y cols. (1996) y Carrasco (2004b) afirman que
“los padres, companeros de escuela o la escuela son los agentes educativos que

van perfilando su estilo de vida ya sea mas activo o sedentario”.18

e Actitudes sobre las conductas sexuales

Las actitudes de los adolescentes hacia temas relacionados al sexo cambian
segun su nivel de cultura, creencias religiosas, su familia y edad. Estas son
formas de reaccionar, conductas o comportamientos hacia algun estimulo
producidas por las cosas o personas. Compuestas por tres elementos: cognitivo
(lo que piensa), emocional (lo que siente) y el conductual (la voluntad). Es
frecuente encontrar que se encuentren en contradiccion, es decir sabemos que

es malo fumar, pero igual lo hacemos.

Existen varias teorias que explican la formacion o modificacion de las actitudes,
agrupadas en: teoria cognoscitiva (se refiere a las necesidades internas de la
persona que generan actitudes, es decir, las experiencias de vida no son causa
basica de actitudes), teorias conductistas ( esto tuvo su inicio en laboratorios,
presentando a la conducta como una consecuencia externa del individuo,

rechazando cualquier factor psicologico) y las teorias psicoanaliticas (basada en
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el pasado de la persona, que marca su inconsciente, generando necesidades que

impulsan a una conducta necesaria de acuerdo a las circunstancias).2

e Salud sexual

En el afio 1946, se realizo una conferencia sanitaria internacional, en New York,
representada por 61 estados, donde en la constitucion de la organizacion mundial
de la salud, se defini6 a la salud como “estado de completo bienestar mental,
fisico y social y no solo relacionado a la ausencia de afecciones o

enfermedades”.20

En cuanto a salud sexual se define como un estado de bienestar social, fisico y
mental en relacion a la sexualidad. Teniendo la posibilidad de experimentar de

manera segura, libre de discriminacién y de cualquier acto de violencia.2

La sexualidad es un aspecto central del ser humano en el transcurso de la vida 'y
embarga aspectos como el sexo, la identidad y roles de género, la orientacién
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. Las interacciones
biolégicas, psicosociales, econdmicas, culturales, religiosas, éticas, entre otras

influyen en la sexualidad.?

El poder lograr tener el méximo grado de salud es uno de los derechos
fundamentales del ser humano, sin distincibn de raza, ideologia, religion,

condicién socioecondmica.t

e Enfermedades de transmision sexual
Se entiende por estas enfermedades que son aquellas que se transmiten por
relaciones sexuales. Son infecciones que generalmente son asintomaticas, pero

pueden conducir a varias complicaciones.2
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En Estados Unidos, las infecciones por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae son las mas comunes. Generalmente en las mujeres son
asintomaticas, pero cuando no son tratadas conlleva a serias complicaciones, la
mayor incidencia se reporta en la adolescencia y en los jovenes. En cuanto a los
hombres infectados no hay sintomatologia y el problema es el transmitir a sus
nuevas parejas sexuales. Las infecciones por Trichomonas vaginalis siempre son
asintomaticas, son un factor de riesgo de adquirir y transmitir HIV, la prevalencia
es dependiente a la edad y el doble de alta en mujeres infectadas por VIH. Las
infecciones por Syphilis conllevan a secuelas tardias (cardiacas, neuroldgicas),
previniéndose a través del tratamiento precoz, estd asociada a un elevado riesgo
de transmisién y de adquirir VIH.22

Factores de Riesgo

¢ Nueva pareja sexual en los ultimos 60 dias

e Varias parejas sexuales o que la pareja sexual tenga mdultiples parejas

sexuales

¢ Relacién sexual con quien ha sido tratado por ETS recientemente

e Elno uso del condon en las relaciones sexuales

e Tener sexo por drogas o dinero

e Tener contacto sexual con trabajador sexual

e Conocer a la pareja por internet

Grupos de riesgo

e Jovenes de 15 a 24 afios de edad

e Hombre que tiene sexo con otro hombre

e Antecedente de ETS

e HIV positivo

e Embarazadas

e Centro de detenciodn juvenil o correccional

e Uso de drogas ilicitas
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El riesgo de enfermedades de transmision sexual es mayor generalmente en los

adolescentes y jévenes con una vida sexual activa.22

e Conductas sexuales

La conducta sexual puede ser segura o riesgosa para la salud, teniendo en
ambos casos factores asociados que atribuyan a estas situaciones. Estas
conductas son formas de expresion de los sentimientos sexuales, que incluyen
formas de expresion sexual (besos, caricias, masturbacion, etc). No esta ligada

la orientaciéon sexual a alguna conducta sexual especifica.22

En adolescentes estas conductas los exponen a situaciones que puedan causarle
dafio a su salud, por la posibilidad de adquirir enfermedades de transmision
sexual. Los adolescentes estan preparados biolégicamente y culturalmente para
tener una vida sexual activa, pero aun son incapaces de analizar las
consecuencias de ello.2 La poblaciéon adolescente resulta particularmente
vulnerable a causa de las condiciones fisicas, emocionales, psicolégicas y

sociales por las que atraviesan durante su desarrollo.22

Las infecciones de transmision sexual y los embarazos no deseados siguen
siendo frecuentes en jévenes y adolescentes, constituyendo los dos principales
problemas asociados a estas conductas ya que tienden a realizar sus practicas
sexuales sin conddn, tras haber consumido drogas o alcohol o con mas de una

pareja sexual.g

El termino “riesgo” incluye la existencia de un/os aspecto o caracteristica que
incrementa las probabilidades de efectos adversos.22 El inicio sexual, las
circunstancias y la frecuencia con las que se tienen relaciones sexuales son un

factor de riesgo aunandose a un deficiente conocimiento, un inicio precoz, la
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influencia del género y la desaprobacion por parte de los adultos y la sociedad

en general.2® Los adolescentes adoptan ciertas conductas de riesgos que son

consecuencia de ciertos factores:

Factores relacionados a las conductas sexuales de riesgo:

Factores bioldgicos: Los cambios biolégicos influyen en la conducta
desde el desarrollo de la maduracion sexual (menarquia y eyaculacion
espontanea), ya que estimula a la atraccion sexual, sirviendo de base para

gue tengan relaciones sexuales.z

Desarrollo cognitivo, psicosocial y afectivo- motivacional: Los
adolescentes aun no han desarrollado completamente su formacion
cognitiva, psicosocial ni hipotético-deductivo. Su caracter es dicotémico,
es decir, son poco flexibles en cuanto al andlisis de diversas situaciones,
por lo que no prevé ni analiza las consecuencias de sus actos, lo que

conlleva que tengan conductas sexuales riesgosas.-.

Familia: Es el primer grupo de socializaciéon, donde adquieren sus
primeros aprendizajes. Son los padres los que nos educan y forman para
la vida, pero la comunicacion entre padre e hijos no es frecuente que
incluyan temas de sexualidad, lo que genera que busquen a sus amigos,

estos obtengan informacién no adecuada.t

Grupo de igual: En este grupo veremos a los amigos y personas de la
misma edad, que pasen la mayor parte del tiempo, generando gran
influencia en la conducta de los adolescentes. Los amigos se vuelven la

fuente principal de informacién acerca de sexualidad.~
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e Consumo de alcohol y otras drogas: Se les consideran como facilitador
de los encuentros sexuales, ya que los vuelve propensos. Llegan a
disminuir la percepcion de riesgo, porque seria mas probable que tengan
relaciones sexuales sin proteccién. Dentro de los efectos por el consumo
de sustancias psicoactivas tenemos a la euforia, desinhibicion, mayor

descontrol y disminucién de la percepcion del riesgo.-~

e Educacion sexual recibida: Si comparamos con la educacién cientifica
vemos que existe un desequilibrio, como consecuencia aun existe
desconocimiento o informacion erronea sobre temas relacionados con la

sexualidad y planificacion familiar.-Z

e Los medios de comunicacién: se les consideran que estos medios
tienen gran influencia en los adolescentes, mostrandoles a los modelos
como “el ideal”, queriendo los adolescentes ser como ellos, afectando su
autoestima y siendo la fuente de informacion sobre sexualidad. ademas,
se considera que su conducta sexual precoz es debido al erotismo sexual

gue muestran estos medios.-

e Adolescentes

La adolescencia es una etapa en donde atravesamos por muchas e importantes
transformaciones tanto fisicas, cognitivas, emocionales, sociales y psicoldgicas.
Lo cual en conjunto nos da la capacidad de adquirir una mayor independencia, lo
que nos conduce a un avance individual, pero también puede llevarnos a
empezar con comportamientos riesgosos.2:

Es definida como la segunda década de la vida, en donde se pasa de la infancia
a la adultez, comprende mayor de 9 afios y la menor de 20 afios. Es un periodo

de grandes cambios que conllevan a progresos.28
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El Desarrollo adolescente. - esta frecuentemente dividido en tres etapas basada

en términos generales en la edad y el nivel de funcionamiento (adolescencia

temprana, media y tardia).22

Adolescencia temprana. - Su rango de edad va desde los 10 a 14 afios,
inicia con el comienzo de la pubertad e involucra cambios fisicos, y una
aproximacion egoceéntrica hacia la sexualidad. La exploracion y curiosidad
sexual conlleva al inicio de la experimentacion sexual (masturbacion o vida

sexual precoz con el mismo 0 diferente sexo).22

Adolescencia media. - Sus edades comprendidas son desde los 15 a 18
afos, es una etapa donde concluyen los cambios fisicos de la pubertad y
tienden a tener relaciones mas romanticas (monogamia, poligamia o
relaciones cortas o rapidas). Ellos ya pueden empezar a imaginar las
consecuencias de sus actos, pero no las entienden del todo
involucrandolos en conductas riesgosas como las actividades sexuales sin

proteccion.22

Adolescencia tardia. - Comprendida entre las edades de 18 en adelante,
poseen mas habilidades sociales maduras, asi como empatia y
entendimiento de los riesgos y consecuencias ayudandolos a
desenvolverse en relaciones mas intimas y serias. El rol de géneros, su

orientacion sexual y su conducta sexual ya estan definidas.22

e JOvenes

En el Perq, los jovenes estan comprendidos entre los 15 a 29 afios, siendo
este como los adolescentes, es decir expuesto a transiciones en el

transcurso de la vida (del colegio a la calle).22
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores

En epidemiologia, los factores de riesgo son circunstancias o situaciones que
suman las chances de que una persona se infecte o contraiga de enfermedades;
sin este factor presente existe un menor riesgo a diferencia de las personas que

presentan este factor.2L

Sexualidad

Es un aspecto que esta en lo largo de la vida del ser humano, siendo expresadas
a través de comportamientos, practicas, pensamientos, entre otros y no siempre
se van a expresar. Abarca el sexo, identidad, roles de género, orientacion sexual,
placer y reproduccion y estan influenciadas por factores biolégicos, psicosociales,

socioecondmicos, politico-culturales, ético-legal y religiosos.3t

Sexo

se define como caracteristica biologica del ser humano y lo diferencia en hombre
y mujer, aunque hay patologias donde se evidencia doble sexo. Presenta otras
definiciones, dependiendo del pais, ya que, en algunos lugares, lo definen como

el tener relaciones sexuales.31

Identidad de género

Es el reconocimiento y aceptacion como hombre o mujer; generalmente la
identidad del género coincide con el sexo. La conciencia de las diferencias fisicas
en los nifos se hace evidente entre los 18 meses y los 24 meses de vida. La
identificacion del sexo se da a los tres afios. Cuando hablamos de tener una
identidad de género diferente a la del sexo, se le conoce como disforia de género,
y generalmente se resuelve en la adolescencia, pero otros lo mantienen, y

cambian de género (transexual, transgénero).32
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Orientacion sexual
Es la emocional y atraccidon sexual hacia otras personas. Que incluye interés
emocional, excitacion fisica, involucrando fantasias, suefios eréticos.
Se clasifican en:

e Heterosexual: Atraccién del sexo opuesto.

e Homosexual: Atraccion del mismo sexo.

e Bisexual: Atraccion de ambos sexos.
La orientacion sexual ocurre alrededor de los 9 a 10 afios, aunque puede ser
posterior. Los mecanismos para desarrollar una orientacion aun no son claros.
Probablemente sea multifactorial, con influencias genéticas, hormonales y

ambientales.32

Conductas sexuales

La conducta sexual puede ser segura o riesgosa para la salud, teniendo en
ambos casos factores (edad de la relacion sexual, uso de preservativos, consumo
de bebidas alcohdlicas, consumo de drogas, nimero de parejas sexuales, tener
parejas esporadicas) asociados que atribuyan a estas situaciones. Estas
conductas son formas de expresion de los sentimientos sexuales, que incluyen
formas de expresion sexual (besos, caricias, masturbacion, etc). No esta ligada

la orientaciéon sexual a alguna conducta sexual especifica.22

En adolescentes estas conductas los exponen a situaciones que puedan causarle
dafio a su salud, por la posibilidad de adquirir enfermedades de transmision
sexual. Los adolescentes estan preparados biolégicamente y culturalmente para
tener una vida sexual activa, pero aun son incapaces de analizar las

consecuencias de ello.22
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Segun Moraleda 1977-1993, hay dos tipos de conductas sexuales, “Petting”
(conjunto de gestos, caricias, besos y contactos intergenitales) y la conducta
sexual plena (referente al coito). Para clasificar la actividad sexual podemos
utilizar los grados de petting, siendo de utilidad para precisar la conducta y asi
poder dar la consejeria adecuada para prevenir embarazo e ITS en los grados I
e V.22

Grados de petting

0: no contacto fisico

I: besos y caricias

II: besos, caricias de genitales por encima de la ropa

lll: besos, caricias de genitales por debajo de la ropa, puede llegar a la
masturbacion.

IV: relacion sexual32

Estudiantes

Los estudiantes que encontramos en las universidades son de multiples edades,
predominando adolescentes y jévenes. La adolescencia y la juventud atraviesan
transformaciones tanto fisicas, cognitivas, emocionales, sociales y psicoldgicas.’
Etapa comprendida entre mayor de 9 afios y la menor de 20 afios. Z Los jovenes

en el Per( estan comprendidos entre las edades de 15 a 29 afios.2®

Procedencia

En el Pert encontramos gran heterogeneidad en nuestra dinamica demogréfica,
producto de un desarrollo desigual tanto en lo social como en lo econémico.
Veremos que la region de la Costa, encontramos a los departamentos de mayor
desarrollo, es decir veremos que las tasas de fecundidad y mortalidad son bajas,
debido a que ellos han iniciado el proceso de transicion mas temprano. Mientras
que en las regiones de la selva y sierra el proceso de transiciéon han iniciado

tardiamente.20
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2.4 HIPOTESIS:

2.4.1. GENERAL

e Existen factores que influyen en las conductas sexuales de los estudiantes
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista.
e No existen factores que influyen en las conductas sexuales de los
estudiantes internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista.

2.4.2. ESPECIFICA
No se colocé hipétesis especifica debido a que los objetivos especificos son

descriptivos.

2.5 VARIABLES:

2.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES
e FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS
- Sexo
- Edad
- Nivel de estudios de los padres
- Estado civil
- Ocupacion

ESTILO DE VIDA
- Convivencia
- Frecuencia de salidas a fiesta
- Consumo y frecuencia de bebidas alcohdlicas
- Consumo de drogas

FUENTE DE INFORMACION
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- Comunicacion con los padres sobre sexualidad
- Informacion sobre métodos anticonceptivos
SALUD SEXUAL
- Tener relaciones sexuales
- Tipo de pareja sexual
- Enfermedades de transmision sexual
2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
e CONDUCTAS SEXUALES
e Tener relaciones sexuales.
e Edad del interno en la primera relacion. sexual
e Uso del preservativo en la primera relacién sexual.
e Numero de parejas sexuales.
¢ Relaciones sexuales pagadas.

e Uso del preservativo en los ultimos doce meses

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

e Caracteristicas sociodemograficas. - Caracteristicas del entrevistado
segun edad, sexo, grado de instrucciéon de los padres, ocupacion y estado
civil

e Conductas sexuales. — Comportamiento en el acto sexual.

e Salud sexual. - salud en el ambito sexual de los adolescentes.

e Estilos de vida. - trata sobre la convivencia, sus habitos de diversion,
consumo de alcohol y demas caracteristicas.

e Fuentes de informacion. - Informacién con referencia a la sexualidad y
métodos de proteccion y tipo de pareja sexual.

e Actitudes. - Conductas de los adolescentes que toman frente al riesgo de

infeccion del sida.
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CAPITULO IIl; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

CORRELACIONAL

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

El estudio cuenta con la poblacion que corresponde a los alumnos estudiantes
internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, en el

presente afio. Siendo una poblacion de 381 alumnos.

3.2.2. MUESTRA

z% Npq
n0 =
E%2(N —1) + Z?pq
1.96% x 400 « 0.5+ 0.5 _365.91

no =192

T 0.12(400— 1)+ 1.962+0.5%0.5  1.91
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MUESTRA CORREGIDA:

no 192 192 _
~ 1+n0/N n= 14+192/381 ~ 1.5 127

n
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la informacién se cuenta como referencia a la encuesta de salud y
hébitos sexuales. Es una indagacién que lo hace el instituto nacional de
estadisticas, en el afio 2013, donde cuenta con cinco secciones, la primera es A
y trata sobre las caracteristicas sociodemograficas del encuestado, la B es sobre
estilos de vida, la seccion C es sobre informacion y experiencia sexual, la D sobre
salud sexual y la seccién E actitudes. Esta encuesta se desarrollarad de manera
anoénima y voluntaria.223 Ademas, para poder medir la conducta sexual a las
respuestas de experiencia sexual se le dio un puntaje segun los criterios
establecidos por Inglendew y Ferguson, 2007. Donde las puntuaciones mayores

(22) indican que han estado expuesto a conductas sexuales riesgosas.

Se recolecto los datos de manera auto-aplicativa. Los resultados han de ser
ingresados en el programa de Excel, donde se agruparan por variables, es decir
variable independiente: caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida, salud
sexual, informacién y experiencia sexual, actitudes, y por variable dependiente
tenemos a las conductas sexuales. Estos datos seran presentados en cuadros

estadisticos para su estudio respectivo.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Las encuestas fueron entregadas y recogidas por la investigadora. Se estimé un
tiempo de 15 minutos por interno para el llenado de las encuestas. Los materiales

y recursos financieros fueron sufragados por los padres de la investigadora.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se usara como herramienta estadistica el programa SPSS 24.0 y Excel. Asi
mismo utilizaremos la prueba de Fisher y chi cuadrado, siendo esta una prueba
estadistica, lo cual nos permitird examinar la significancia de asociacion entre los
factores epidemiolégicos y las conductas sexuales de los internos de medicina

humana. Teniendo como nivel de confianza el 95%.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética de
la universidad privada san juan bautista. Siendo este trabajo de mi autoria,
citando de manera correcta a las referencias bibliograficas, ademas de haber
informado a los internos de medicina interna, quienes fueron los que participaron

al responder las encuestas de manera voluntaria la encuesta.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina

humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, Agosto - Diciembre del

2018
Sexo Numero Porcentaje

Mujer 84 66,1%
Hombre 43 33,9%
Edad 19-24 67 52,8%
25-30 60 47,2%
Procedencia Costa 109 85,8%
Sierra 12 9,4%
Selva 6 4, 7%

Grado de instruccion de los padres
Primaria 7 5,5%
Secundaria 36 28,3%
Superior 84 66,1%

Ocupacion en los altimos 12 meses
Sol6 Internado 114 89,8%
Internado y trabajo 13 10,2%
Estado civil Soltero 107 84,3%
Conviviente 14 11%
Casado 5 3,9%
Divorciado 1 0,8%
Total 127 100%

INTERPRETACION: En la poblacion encuestada de los internos de medicina
humana de la universidad privada San Juan Bautista, fueron 127 los
encuestados. observandose que el sexo femenino predomind, siendo 84
mujeres, en comparacion con los hombres que fueron 43. La edad media en las

mujeres fue de 25 afios y en los hombres fue de 26 afios. En cuanto a la
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procedencia se observa que la mayoria, 109 internos, proceden de la Costa,
seguido de la Sierra, 12 internos y 06 refirieron proceder de la selva. En cuanto
al grado de instruccién de los padres predominé el superior. En cuanto a la
ocupacién en los ultimos 12 meses, se observa que el 89,8% se encontraba
cursando algin curso, en este caso solo el internado y el 10,2% internos
cursaban el internado y trabajaban. El estado civil que predominé fue el soltero
(84,3%).

Tabla N°2: Estilos de vida de los internos de medicina humana de la

Universidad Privada San Juan Bautista, Agosto — Diciembre del 2018

ESTILOS DE VIDA

Convivencia en los ult.12 meses Numero Porcentaje
Pareja 8 6,3%
Madre/padre 48 37,8%
Hijos 3 2,4%
Otros familiares 24 18,9%
Amigos/conocidos 21 16,5%
Solos 23 18,1%
Salidas nocturnas por diversion
Dos dias al mes 70 55,1%
Un dia al mes 54 42,5%
Ningun dia 3 2,4%
Consumo de alcohol en los dltimos 12 meses
Si 54 42,5%
No 73 57,5%

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas
en los ultimos 12 meses

Un dia cada dos semanas 19 15%
Un dia al mes 35 27,5%
No consume 73 57,5%
Consumo de drogas EV
No 127 100%
Total 127 100%
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INTERPRETACION: De los internos de medicina humana de la universidad
Privada San Juan Bautista, fueron encuestados 127 internos, donde la mayoria
de internos convivian con sus padres (37,8%). En cuanto a las salidas nocturnas
por diversion, la mayoria de internos refirié que ha salido dos dias al mes (55,1%).
En cuanto al consumo de alcohol el 57,5% refiri6 no haber consumido bebidas
alcohdlicas en los ultimos 12 meses. La frecuencia de consumo era de un dia al
mes (27,5%). El 100% de internos refirieron no haber consumido drogas

endovenosas en el transcurso de sus vidas.

Tabla N°3: Fuente de informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
de los internos de medicina humana de la Universidad Privada San Juan

Bautista, Agosto — Diciembre del 2018

INFORMACION

Fuente de informacién sobre sexualidad

Entorno social 51 40,2%
Personal sanitario 53 41,7%
Medios de comunicacion 23 18,1%

Fuente de informacién sobre métodos
anticonceptivos

Entorno social 88 69,3%

Personal sanitario 8 6,3%

Medios de comunicacion 31 24,4%

Total 127 100%

INTERPRETACION: De los internos de medicina humana de la universidad
Privada San Juan Bautista, fueron encuestados 127 internos, donde la mayoria
de internos refirié que la fuente de informacion sobre sexualidad fue el personal
sanitario (41,7%), en cuanto a la fuente de informacion sobre métodos

anticonceptivos la mayoria refirié que fue su entorno social (69,3%).
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Tabla N°4: Salud sexual de los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, Agosto — Diciembre del 2018

SALUD SEXUAL

Relaciones sexuales Numero Porcentaje
Si 109 85,8%
No 18 14,2%

Edad del interno en la primera relacién

sexual
<16 37 24,4%
216 78 61,4%

No aplica 18 14,2%

Uso del preservativo en la primera
relacion sexual

Si 48 37,8%
No 61 48%
No aplica 18 14,2%
Numero de parejas sexuales
uno 20 15,7%
Dos 22 17,3%
Tres o cuatro 67 52,8%
No aplica 18 14,2%
Relaciones sexuales
Pagadas
Si 2 1,6%
No 125 95,8%

Uso del preservativo en los ultimos doce
meses en sus relaciones sexuales

Si 26 20,5%
No 52 40,9%
No aplica 49 38,6%
Enfermedad de transmision sexual
Si 34 26,8%
No 93 73,2%
Total 127 100%

INTERPRETACION: De los internos de medicina humana de la universidad

privada san juan bautista, fueron encuestados 127. De los cuales el 85,8%
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refirieron haber tenido relaciones sexuales a diferencia del 14,2% quien refirié no
haber tenido relaciones sexuales. El 61,4% refiri6 haber tenido relaciones
sexuales a partir de los 16 afios. El 48% refirid no haber utilizado preservativo en
su primera relacion sexual y el 40,9% refirio no haberlo utilizado en los ultimos
doce meses. El 52,8% refirid haber tenido relaciones con tres a cuatro personas
en lo largo de su vida. Ademas, 1,6% internos refirieron haber tenido relaciones
sexuales pagadas. En cuanto a las enfermedades de transmision sexual, el

73,2% refirio no haber sido diagnosticados.

Tabla N°5: Factores epidemioldgicos que influyen en las conductas sexuales de
los estudiantes internos de medicina humana de la Universidad Privada San

Juan Bautista, San Borja, Agosto - Diciembre del 2018.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGURA RIESGO P
F 52 32
Sexo 0,568*
M 24 19
19-24 46 21 -
Edad 55.30 30 30 0,124
Costa 68 41
Procedencia Sierra 6 6 0,282**
Selva 2 4
Grado de Primaria 5 2
instruccion de los Secundaria 22 14 0,781**
padre Superior 49 35
Soltero 70 37
Estado civil Conviviente 6 8 0,007**
Casado 0 5
Divorciado 0 1
ESTILOS DE VIDA
Pareja 1 7
Convivencia en Madre_:_/padre 35 13
los Ultimos 12 H'JOS.. 2 1 0,018**
meses Ot_ros famlllar_es 15 9
Amigos/conocidos 13 8
Solos 10 13



Salidas nocturnas Ningdn dia. 2 1

por diversion un d{a al mes 34 20 0,783**
Dos dias al mes 40 51
Consumo de Si 36 18
bebidas 0,203*
alcohodlicas no 40 33
Frecuencia del Un dia al mes 26 9
consumo de Un dia cada dos semanas 10 9
; 0,121**
DRl No aplica 40 33
alcohodlicas P
FUENTE DE INFORMACION
Fuentes de Entorno social 32 19
informacién sobre Personal sanitario 31 23 0,853**
sexualidad Medios de comunicacion 13 9
Fuentes de Entorno social 50 38
informaciéon sobre Personal sanitario 4 4
. 0,024**
_metodos_ Medios de comunicacién 22 9
anticonceptivos
Total 76 51

INTERPRETACION: De los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista, fueron encuestados 127 internos. Encontramos 76
internos que presentan conductas sexuales seguras y 51 internos que presentan
conductas sexuales riesgosas. Con un nivel de confianza del 95%. Al cruzar las
caracteristicas sociodemogréficas y las conductas sexuales, encontramos un
valor significativamente estadistico en estado civil (p=0,007). En cuanto al estilo
de vida, encontramos valores significativamente estadisticos la convivencia en
los ultimos 12 meses (p=0,018). En cuanto a la fuente de informacion sobre

anticonceptivos encontramos un valor significativamente estadistico de p= 0,024.

4.2 DISCUSION

e En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de este
estudio se encontrdé que la mayoria eran mujeres (66,1%). Encontrando similar
resultado en los estudios de Castillo Arcos en Méxicol4, donde encontré que el

sexo femenino fue el predominante (64%) y Bagnato Nufiez en Espafial?, donde
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las mujeres fueron el 86,8%, entro otros estudios. Aunque no se encontrd que
tenga un valor significativamente estadistico (p=0,568) al cruzar sexo con las
conductas sexuales. En cuanto a la edad en nuestra poblacién encontramos
que la edad promedio fue de 24 afios, debido a que esta poblacién esta
integrada por alumnos universitarios que se encontraron realizando el internado
de medicina humana, siendo este resultado similar al estudio realizado por
Bagnato Nufiez en Espafial® donde la edad promedio de los estudiantes
universitarios fue de 22 afios. Al cruzar edad y conducta sexual no se encontrd
valor significativamente estadistico (p=0,124). En cuanto al estado civil
encontramos que el 84,3% referia ser soltero, asi como en el estudio realizado
por Bagnato Nufiez en Espafial? donde el estado civil que predomino fue soltero
(87,6%). Al cruzar el estado civil con conducta sexual obtenemos un valor
significativamente estadistico (p=0,007). De los estudiantes que cursaban el
internado, encontramos que el 10,2 % trabajaba y cursaba el internado,
resultado poco similar con el estudio de Bagnato Nufiez en Espafial? donde el
25,2% trabaja y estudiaba. Se cruz6 la ocupacién con conducta sexual y se
obtuvo un valor no significativamente estadistico (p=0,431). Con respecto al
grado de instruccion maximo de los padres encontramos que la mayoria tiene
es superior, es decir universitario (66,1%), segun el estudio elaborado por
Gaviria Bolanos en Ecuador? refiere que el bajo nivel de escolaridad de los
padres influye directamente proporcional con las practicas malas en cuanto a la
conducta sexual, ademas de influir en los conocimientos y actitudes
desfavorables. Aunque en nuestro estudio no encontramos, al momento de
cruzar el grado de instruccion de los padres con conducta sexual, un valor
significativamente estadistico (p=0,781). Por lo tanto, en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas encontramos que, en nuestra poblacion de
estudio, solo el estado civil influye en las conductas sexuales de los internos de

medicina humana de la universidad privada san juan bautista.
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e Con respecto al estilo de vida de los estudiantes encontramos que el 37,8%
convivian con sus padres en los Ultimos doce meses, similar resultado se
encontré el en estudio de Bagnato Nufiez en Espafial? donde el 27,1%
convivian con sus familiares y en cuanto al estudio de Castillo Arcos en México2
donde el 75% de los estudiantes convivian con sus padres. Al cruzar
convivencia y conducta sexual encontramos que es significativamente
estadistico (p=0,018). En cuanto al consumo de drogas y bebidas alcohdlicas
encontramos que el 57,5% y el 100 % refiri6 no haber consumido,
respectivamente, siendo este grupo quien predominé al igual que en el estudio
realizado por Rafael Chavez en Perti2 donde el 91,4% refiri6 no haber
consumido drogas ni bebidas alcoholicas. Al cruzar el consumo de bebidas
alcohdlicas con conductas sexuales no encontramos valor significativamente
estadistico (p=0,203). Por lo tanto, en cuanto a los estilos de vida encontramos
gue, en nuestra poblacién de estudio, solo la convivencia en los ultimos 12
meses influye en las conductas sexuales de los internos de medicina humana

de la universidad privada san juan bautista.

eEn relacion a la fuente de informacion de los estudiantes universitarios
encontramos que la mayor fuente de informacion sobre la sexualidad fue el
personal sanitario (41,7%), resultado similar en el estudio de Gaviria Bolanos
en Ecuadorl® donde el mayor porcentaje obtenido en cuanto a la fuente de
informacion proveniente fuera de la familia fue de un centro de salud (49,3%).
En cuanto a la fuente de informacién importante sobre los métodos
anticonceptivos encontramos que tiene un valor significativamente estadistico
p=0,024. Siendo este el Unico valor significativo, por lo que la comunicacion

sobre los métodos anticonceptivos influye en las conductas sexuales.
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eEn relacién a la salud sexual, encontramos que el 85,5% refirid haber tenido
relaciones sexuales. En el estudio de Arpasi Turpo en PerUil encontramos un
resultado diferente, donde el 9,9% refirieron no haber tenido relaciones sexuales,
y tal diferencia se puede explicar ya que nuestra poblacién la mayoria son
jovenes que tienen edades por encima de los 19 afos, a diferencia de este
estudio donde la poblacion que estudio fue de 14 a 19 afios. En cuanto a la edad
de inicio de las relaciones sexuales de los internos encontramos que la edad
promedio es de 17 afios, resultado similar en el estudio de donde refieren que el
60,4% tenia mas de 15 afios cuando iniciaron sus relaciones sexuales. En
relacion al uso del preservativo en la primera relacion sexual encontramos que el
37,8% refirid6 haber utilizado dicho método anticonceptivo, resultado similar
encontramos que en el estudio de Arpasi Turpo en Perd, donde encontramos que
el 35,3% refirid haber utilizado el preservativo. En cuanto al nimero de parejas
sexuales encontramos que el 52,8% ha tenido entre tres o cuatro parejas, similar
resultado encontramos en el estudio de Bagnato Nufies de Espafa encontramos
donde encontramos que el 57,9% ha tenido mas de una pareja sexual, en el
estudio de Arpasi Turpo en Peru el 73,5% refirié haber tenido mas de dos parejas
sexuales y en el estudio de Rafael Chavez en Peru encontramos que el 36,5%
ha tenido méas de dos parejas sexuales. En cuanto al uso del preservativo en los
ultimos doce meses encontramos que el 40,9% no lo utilizd, similar resultado
encontramos en el estudio de Bagnato Nufies de Espafia donde encontramos
que el 84,2% refirié no haber utilizado el preservativo, pero en el estudio de Arpasi
Turpo el 55,8% refiri6 haber utilizado el preservativo. El 73,2% no ha sido
diagnosticado de alguna enfermedad de transmision sexual, resultado similar
encontramos en los estudios de Rafael Chavez en Peru donde el 95,3% refirio
no haber sido diagnosticado de alguna enfermedad de transmisién sexual, al
igual que el estudio de Arpasi Turpo e Pera donde el 85,3% también refirié no

haber sido diagnosticado de ets.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas encontramos que el sexo
predominante fue el femenino, siendo este grupo quien se mostro colaborador
con el estudio, donde el promedio de edad fue de 26 afos, y su estado civil
fue soltero, encontrando poblacién adulta joven universitaria que a la vez

trabajaban.

e En los estilos de vida de los internos de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista se encontro que la mayoria habia convivido en los
ultimos doce meses con sus padres, en cuanto a las salidas nocturnas por
diversion la mayoria refirié haber salido méas de un dia al mes. El consumo de
alcohol refiri6 no haber consumido bebidas alcohdlicas en los ultimos doce

meses.

e Las fuentes de informacion sobre sexualidad y métodos anticonceptivos
fueron la mayoria por el personal sanitario y el entorno social (padres, amigos,
profesores) viendo que su conocimiento sobre sexualidad que han recibido es
una fuente confiable, conformado esta por profesionales de salud. En cuanto
a los métodos anticonceptivos, los obtuvieron por su entorno social, viendo
que esta informacion puede ser equivocada, por ser un grupo no capacitado
para guiar sobre estos métodos.

e De los factores epidemiolégicos encontramos que algunos factores influyen
en la conducta sexual, dentro del grupo de caracteristicas sociodemograficas

encontramos el estado civil, donde 70 internos solteros presentan conducta
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sexual no riesgosa y 37 internos presentaron conducta sexual riesgosa.
Dentro del grupo de estilos de vida encontramos que la convivencia en los
altimos 12 meses influye en las conductas sexuales de los internos de
medicina, encontrando 35 internos con conducta sexual no riesgosa y 13
internos con conducta sexual riesgosa. Dentro de las fuentes de informacién
los métodos anticonceptivos influyen en las conductas sexuales, encontrando
50 internos con conducta sexual no riesgosa y 18 internos con conducta
sexual riesgosa. Entonces podemos decir que no todos los factores
epidemiolégicos influyen en las conductas sexuales de los internos,
encontrando en este grupo de estudio solo 03 factores influyentes. En nuestro
estudio encontramos que los factores epidemiolégicos no influyen en las
conductas sexuales de los internos de medicina humana de la Universidad

Privada San Juan Bautista.

5.2 RECOMENDACIONES

« Concientizar a la poblacion masculina con temas de interés social, para asi
lograr mayor participacion con proposito de conocer sus conductas sexuales
y tener mejor informacion de los factores que influyen en sus conductas

sexuales.

o Crear en las universidades actividades de interés en los jovenes, siendo
estas actividades supervisadas y se podria involucrar a los familiares,
mejorando temas de sexualidad entre ellos, logrando asi mejorar la relacion
con sus familiares, evitando las salidas nocturnas a fiestas y los peligros que

conlleva.

e Realizar actividades solo con los familiares para poder capacitarlos sobre
temas de métodos anticonceptivos y charlas para poder entender los
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e problemas de los jovenes para asi mejorar la informacion que se les pueda

brindar, evitando las consecuencias.

e Con los resultados obtenidos podemos sugerir continuar con los estudios
donde involucren salud sexual, fuentes de informacién y estilos de vida en
las conductas sexuales, ya que encontramos que algunos factores son

estadisticamente significativos.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de variables

Variable Independiente:

e Factores epidemioldgicos:

Caracteristicas sociodemograficas

INDICADORES ITEMS Nivelde |\ rumento
medicién
EDAD ANos Razon Encuesta
SEXO - Varon Nominal Encuesta
- Mujer
- Costa Nominal
PAIS - Sierra Encuesta
- Selva
. ., - Primaria
Grado de instruccion - Secundarios Ordinal Encuesta
de los padres .
- Superior
Ocupacion en los - internado Nominal Encuesta
altimos 12 meses - Trabajando/ internado
-Soltero/a
-Conviviente Nominal Encuesta
ESTADO CIVIL -Casado/a

- Divorciado/a




Ly

Estilos de vida

- Pareja
- Madre/padre
Convivencia en los - Hijos :
A . Nominal Encuesta
ultimos 12 meses - Otros familiares
- Amigos/conocidos
- Solo
) - Dos dias al mes
Salidas nocturnas por . .
. s, P - Un dia al mes Ordinal Encuesta
diversion o,
- Ningun dia
Consumo de bebidas _g
alcohdlicas en los - No Nominal Encuesta
ultimos 12 meses
Frecuencia de - Un dia cada dos semanas
consumo de bebidas Un dia al mes Ordinal Encuesta
alcohdlicas en los - No participa
ultimos 12 meses P P
Consumo de drogas |- Si .
Nominal Encuesta
EV - No
Fuente de informacién
Preferencia de .
. : - Entorno social )
eleccion con quien . Nominal
- Personal sanitario Encuesta
conversas sobre : L,
g - Medios de comunicacion
temas de sexualidad
Fuente de informacién - Entorno social
mas importante sobre . Nominal
- Personal sanitario Encuesta

metodos
anticonceptivos

- Medios de comunicacion
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Variable dependiente

e Conducta sexual

Tener relaciones

- Si

Nominal Encuesta
sexuales - No
Edad del interno en la
primera relacion afnos Razoén Encuesta
sexual
Uso del preservativo | S|
en la primerarelacion | No Nominal Encuesta
sexual
Namero de parejas - ggg Ordinal Encuesta
sexuales
- Tres o cuatro
Relaciones sexuales |- Si )
Nominal Encuesta
pagadas - No
Uso del preservativo | S
en los ultimos doce - No Nominal Encuesta
meses
Alo largo de su vida |- Si
se ha contagiado de |- No .
Nominal Encuesta

enfermedades de
transmision sexual




6V

Anexo N° 2: Validez de instrumento — consulta de expertos

Encuesta de salud y habitos sexuales

Seccidon A: Caracteristicas sociodemograficos

- Sexo:
= Hombre
=  Mujer
- Edad:

- Procedencia:

= Costa
=  Sjerra
=  Selva

¢, Cual es el maximo nivel de estudios de ensefianza general y/o formacion profesional que ha
terminado sus padres?

=  Primaria
=  Secundaria
= Superior

- En relacién con su actividad econdmica durante los ultimos 12 meses ¢ en que situacion ha estado
durante la mayor parte del tiempo?

= Trabajando
» Trabajando e internado
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- ¢ Cudl es su estado civil actual?

=  Soltero/a
= Conviviente
= Casado/a

= Dijvorciado
Seccion B: Estilos de vida

- Enlos ultimos doce meses, ¢,con quién ha vivido la mayor parte del tiempo, con otras personas o solo?

= Pareja
= Madre/padre
» Hijos

=  Otros familiares
= Amigos/conocidos
= Solo

- ¢Con que frecuencia ha salida habitualmente por las noches (para divertirse, cenar, etc.) en los ultimos
12 meses?
= Uno o tres dias a la semana
* Menos de un dia al mes
= Ningun dia

- Enlos ultimos 12 meses, ¢ha consumido alcohol?
= Si
= No
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- Enlos ultimos12 meses, ¢.con que frecuencia ha consumido alcohol?
= De cuatro a seis dias a la semana
» De dos atres dias a la semana
» Un dia cada dos semanas
» Un dia al mes

- ¢alguna vez se inyecté drogas?
= Si
= No
Seccioén C: Fuentes de informacion

- ¢Con quién le hubiera gustado hablar sobre temas de sexualidad?
= Entorno social
= Personal sanitario
» Medios de comunicacion

- ¢Quién fue mas importante en la informacion sobre los métodos anticonceptivos?
= Entorno social
» Personal sanitario
» Medios de comunicacién

Seccion D: Salud sexual
- ¢Hatenido relaciones sexuales?

= Sj
= No
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Edad del interno en la primera relacién sexual
(anos)

Uso del preservativo en la primera relacion sexual
= Si
= No
= No recuerdo

Numero de parejas sexuales
= Uno
* Dos
= Tres o cuatro

Relaciones sexuales pagadas
= Si
= No

Uso del preservativo en los ultimos doce meses

= Sj
= No
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO Puntaje
) ) . Edad de la primera relacidn sexual <16 arios 1 punto
Alguna vez ¢le han diagnosticado de ets? Mo uso de métodos anticonceptivos 1 punto
s S Mas de una pareja sexual 1 punto
= N Pareja sexual estacionaria 1 punto
Y Diagndstico de ETS 1 punto
Conducta sexual de riesgo = 2 puntos




Infarme de Opinién de Experta

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11

Apellidos y Nombres del Experto: Rodriguez Rosas Urso

12 Cargo e institucidn donde labora: |efe del servicio de reproduccidn humana- HNDM
13 Tipode Experte: Metoddlogo [ Especialista 7 Estadistica [
L4 Nombre delinstrumento: ENCUESTA DE SALUD ¥ HABITOS SEXUALES
1.5 Autor () delinstrumento: INSTITUTO NACIDNAL DE ESTADISTICA DE ESPARA
INDICADORES | CRITERIOS me m ‘E “mu 5':“.'?.?;_?'_
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. . 9& }{

OEIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 9'3__;'5-“

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre factores

epidermnioldgicos v conductas

sexuales &1 ".l"r-'-r
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y

coherente di los items, 33 :{,-;
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad, g% ?h
INTENCIONALID | Adecuads para establecer la !T
AD influencia de los factores

epidemioldgicos sobre las conductas

sevuales & 35 Tt
CONSISTEMCIA | Basados en aspectos tedricos y -

cientificos. b L bﬁ
COHERENCIA Entre los indices e indicadaores, . E,ﬁ

METODOLOGIA | La estrategia responde al prepdsito

de la investigacidn abservacional, 5ﬂ‘£
retrospectivg, transversal y analitico. |

V.- PROMEDIO DE VALORACION (3“ P

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lugar y Fecha: Lima
Ug ¥ t“,f

Coni N 9242 4 D
Teléforo ....§39.04 2 93
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Informe de Opinion de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellides y Nombres del Experto:

FAJARDO ALFARO WILLIAMS

1.2 Cargo e institucion donde labora:  ESTADISTICA DEL TALLER DE TESIS DE LA UPSJB

13 Tipo de Experto:

Metoddlogo 3¢ Especialista | Estadistico —__
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CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ac)
claro. ! S !

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 5 J l
respuestas

ACTUALIDAD £sta de acuerdo a los avances la
teorla sobre factores 4
epidemiclégicos y conductas %S ,
sexuales

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y T\ ¢ | |
coherente de los items. J I+ |

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o) |
cantidad. 8S ) |

INTENCIONALID | Adecuado para establecer la

AD influencia de los factores s !
epidemiolégicos sobre las conductas | ,
sexuales | [

CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y g
cientificos. BS!

COHERENCIA Entre los indices e indicadores, L

METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito o
de la investigacion observacional, { ({,D .

retrospectivo, transversal y analitico.
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~\:~ s
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Lugar y Fecha: Lima, 22 Enero de 2019

NGS5 (| Wi
--r,;?(/‘. SAGONALD
{ Y/

“Or RO

Flmtadet
D.N.I N%-

54

ey

&
Teldfono wlboo

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)



Informe de Opinién de Experto
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epidemiolégicos y conductas 90 / v |
sexuales
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y 9 /~
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 307 |
cantidad. v
INTENCIONALID | Adecuadc para establecer |
AD influencia de los factores
epidemioldgicos sobre las conductas f 90 /
sexuales '
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y % /

» cientificos. v
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 90Y. |
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito & i

de la investigacion observacional, 90 7/
retrospectivo, transversal y analitico. l ;

..........................

V.-

...............

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

4
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Anexo N° 3: Matriz de consistencia

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES

GENERAL.:
A GENERAL.: , VARIABLE

PG: ¢Cudles son los | q5n. GENERAL: INDEPENDIENTE:
factores epidemiolégicos , HG:

; Determinar los factores
que influyen en las - Los factores

conductas sexuales de
los estudiantes internos
de medicina humana de
la Universidad Privada
San Juan Bautista?

ESPECIFICOS:
PE1l: ¢Cuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes a internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista?

PE2: ¢Cudles son los
estilos de vida de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista?

PE3: ¢Cuales son las
fuentes de informacion

epidemioldgicos que
influyen en las conductas
sexuales de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista.

ESPECIFICOS:

OE 1: Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista.

OE 2: Identificar los
estilos de vida de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista.

epidemiolégicos influyen
en las conductas
sexuales de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista.

- Los factores
epidemiologicos no
influyen en las conductas
sexuales de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista.

ESPECIFICOS:
No se colocé por ser
objetivos descriptivos

FACTORES
EPIDEMIOLOGICOS:
1)Caracteristicas
sociodemogréficas
INDICADORES:

Edad

Sexo

Pais

Grado de instruccion de la
de los padres

Ocupacion en los ultimos
12 meses

Estado civil

2) estilos de vida
INDICADORES:
Convivencia en los
ultimos 12 meses.

Salidas nocturnas por
diversion.
Consumo de bebidas

alcohdlicas en los ultimos
12 meses.
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sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos
de los estudiantes
internos de medicina
humana de la Universidad
Privada San Juan
Bautista?

PE4: ¢Cual fue su salud
sexual de los estudiantes
internos de medicina
humana de la Universidad
Privada San Juan
Bautista?

OE 3: Determinar las
fuentes de informacion
sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos
de los estudiantes
internos de medicina
humana de la Universidad
Privada San Juan
Bautista.

OE4: 4. Determinar
la salud sexual de los
estudiantes internos de
medicina humana de la
Universidad Privada San
Juan Bautista.

Frecuencia de consumo
de bebidas alcohdlicas en
los dltimos 12 meses.
Consumo de drogas EV.

3) Fuente de informacion
IN DICADORES:

- Fuente de informacion
sobre temas de
sexualidad.

- Fuente de informacion
sobre métodos
anticonceptivos.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Conductas sexuales
INDICADOR:

- Tener relaciones
sexuales.

- Edad del interno en la
primera relacion sexual

- Uso del preservativo en
la primera relacion sexual.
- Numero de parejas
sexuales.

- Relaciones sexuales
pagadas.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

NIVEL:
CORRELACIONAL

TIPO DE INVESTIGACION:
El disefio que se
desarrollara para obtener la
informacion requerida sera
descriptivo, retrospectivo,
transversal.

POBLACION: 381

NO =192

n =127

CRITERIOS DE INCLUSION:
Estudiantes internos de medicina
humana de la universidad Privada
San Juan Bautista, Agosto —
Diciembre del 2018.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Estudiantes internos que no
pertenezcan a la Universidad
Privada San Juan Bautista
Estudiantes que no sean internos
de medicina humana.

N= 381 (POBLACION OBJETIVA)
TAMANO DE MUESTRA: 127
MUESTREO:

MUESTREO ALEATORIO
SIMPLE

TECNICA:

Herramienta estadistica el
programa SPSS 24.0 y Excel

INSTRUMENTOS:

Se tomo6 como referencia a la
encuesta de salud y habitos
sexuales. Y dar dio un puntaje
segun los criterios establecidos
por Inglendew y Ferguson, 2007 a
las conductas sexuales de riesgo.




