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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo de Ica en el 2021

Metodologia. Investigacion de tipo observacional, transversal, retrospectiva y
analitica en una poblaciéon de 161 adolescentes con infeccion de transmision
sexual en el afio 2021 de donde se obtuvo 152 casos comparados con 152
adolescentes sin infeccion de transmision sexual con una técnica de recoleccion

de datos documental.

Resultados. La edad de 19 afios en los adolescentes es un factor de riesgo
asociado a las infecciones de transmision sexual con valor de p= 0,000 respecto
a las edades menores. Las infecciones de transmisién sexual se presentan con
mayor frecuencia en los adolescentes con grado de instruccion superior que los
gue tienen grado de instruccion secundaria o primaria con valor de p= 0,039. Los
adolescentes que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15 afios tienen
proporcionalmente mas riesgo de desarrollar infecciones de transmision sexual
64,9% (85) que los que iniciaron sus relaciones sexuales entre 15 a 19 afios con
OR=2,9 (IC95%: 1,8-4,7). Los adolescentes que tienen 2 a mas parejas sexuales
presentan proporcionalmente mas riesgo de desarrollar infecciones de
transmision sexual 60,8% (104) que los que solo tienen una pareja sexual OR=
2,7 (1C95%: 1,7-4,4).

Conclusion. Los factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de Pueblo
nuevo de Ica en el 2021 son las edades de 19 afios con grado de instruccion

superior, inicio precoz de relaciones sexuales y la promiscuidad.

Palabras claves. Factores asociados, infeccion transicion sexual, adolescentes.



ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with sexually transmitted
infections in male adolescents treated at the Pueblo Nuevo de Ica Health Center
in 2021.

Methodology. Observational, cross-sectional, retrospective and analytical
research in a population of 161 adolescents with sexually transmitted infection in
the year 2021, from which 152 cases were obtained compared to 152 adolescents
without sexually transmitted infection with a documentary data collection

technique.

Results. The age of 19 years in adolescents is a risk factor associated with
sexually transmitted infections with a value of p= 0.000 compared to younger
ages. Sexually transmitted infections occur more frequently in adolescents with a
higher level of education than those with a secondary or primary level of
education, with a value of p= 0.039. Adolescents who started sexual intercourse
before the age of 15 have a proportionally higher risk of developing sexually
transmitted infections 64.9% (85) than those who started sexual intercourse
between 15 and 19 years old with OR= 2.9 (95% CI: 1.8-4.7). Adolescents who
have 2 or more sexual partners have a proportionally higher risk of developing
sexually transmitted infections 60.8% (104) than those who only have one sexual
partner OR= 2.7 (95% CI: 1.7-4.4).

Conclusion. The risk factors associated with sexually transmitted infections in
male adolescents treated at the Pueblo Nuevo de Ica Health Center in 2021 are
age 19 years with a higher education degree, early onset of sexual relations, and

promiscuity.

Keywords. Associated factors, sexual transition infection, adolescents.
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INTRODUCCION

Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos conocidos que se transmiten a través
del contacto sexual. Segun las Ultimas estimaciones de la OMS,
aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas entre las edades
de 15 y 49 afios en las Américas tienen ITS (clamidia, gonorrea, sifilis y/o
tricomoniasis). Las ETS pueden tener importantes consecuencias para la salud,
incluidos sintomas genitales, complicaciones del embarazo, infertilidad, mayor

susceptibilidad a la infeccion por el VIH y efectos psicosociales.

Ocho de estos patdgenos estan asociados con la mayor incidencia de infecciones
de transmision sexual. Cuatro de estas enfermedades son actualmente curables:
sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis. Los otros cuatro son infecciones virales
incurables. Estos son la hepatitis B, el virus del herpes simple (VHS o herpes), el

VIH y el virus del papiloma humano (VPH).

Se estima que la cantidad de infecciones genitales por HSV (herpes) supero los
490 millones en 2016, y mas de 300 millones de mujeres estan infectadas con el

VPH, la principal causa de cancer de cuello uterino.

Las infecciones de transmision sexual no siempre causan sintomas. Puede
contraer una ETS de alguien que parece estar perfectamente sano y ni siquiera

sabe que la tiene.

Por las repercusiones en la salud sexual de los adolescentes de las infecciones
de trasmision sexual se desarrollé este estudio cuyo objetivo general fue:
Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de Pueblo

Nuevo de Ica en el 2021.

Se desarrolld por capitulos, tratAndose en el primero la problemética, los

objetivos, la delimitacién y la justificacion del estudio, en el capitulo dos se revisa

Vii



la informacion actualizada sobre el tema constituyendo el sustento teérico del
estudio las hipétesis y variables, en el capitulo tres se indica la metodologia,
poblacion y tamafio de muestra a estudiar, la técnica de recoleccion de datos y
ética de la investigacion. En el capitulo cuatro se muestran los resultados y la
discusion, y en el capitulo cinco se determinan las conclusiones y

recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS, mas de 500.000 adolescentes se infectaron diariamente con
enfermedades de transmision sexual (ITS) en el 2019. Cada afio, alrededor de
357 000 adolescentes entre las edades de 16 y 25 afios se infectan con clamidia
(130 000), gonorrea (78 000), sifilis (56 000) o tricomoniasis (93 000). Algunas
enfermedades de transmision sexual, como el herpes genital (HSV tipo 2) y la
sifilis, pueden aumentar el riesgo de infectarse con el VIH. En 2019, mas de
600.000 adolescentes embarazadas padecieron sifilis, provocando

complicaciones en unas 350.000 personas, incluido durante el parto?.

A nivel mundial, la incidencia mas alta de enfermedades de transmision sexual
(ITS) se da entre los 20 y los 24 afos, seguida por los adolescentes entre los 15
y los 19 afios. Se estima que el 28% de los adolescentes son ITS positivos y una
de cada tres mujeres sexualmente activas menores de 20 afos esta infectada
genitalmente por el virus del papiloma humano (VPH). La adolescencia
representa el 50% de todas las mujeres portadoras de infecciones por herpes

genital®3,

En Chile, el Departamento de Epidemiologia afirma que la incidencia de
enfermedades de transmisién sexual en hombres es mayor que en mujeres,
siendo el grupo de edad mas afectado el de 15 a 39 afios. Ademas, la sifilis es la
ITS con mayor tasa de notificacion (5.961 casos en 2017), seguida de la infeccion

por VIH (5.000 nuevos casos por afio)?.

Las tasas mas altas de estas infecciones se observan en la region del Pacifico
Occidental, seguida por las Américas y el Caribe. La distribucién de los casos se
informa de la siguiente manera. 128 millones de personas en la region del

Pacifico occidental. 126 millones de personas en las Américas y el Caribe. 93



millones de personas en Africa. 79 millones de personas en el sudeste asiatico.
47 millones en Europa y 26 millones en el Mediterraneo Oriental 4.

Estas enfermedades de transmision sexual tienen un gran impacto en la salud de
adultos y nifios en todo el mundo. Si no se trata, puede tener consecuencias
graves y cronicas, aumentando el riesgo de enfermedades neuroldgicas y
cardiovasculares, infertilidad, embarazo ectépico, muerte fetal e infeccion por
VIH. Ademas, también han sido estigmatizadas con altos niveles de violencia

doméstica?.

Se estima que la sifilis causé 200.000 mortinatos y muertes neonatales en 2019.
Este es el nUmero que convierte a la sifilis en una de las principales causas de
muerte neonatal en el mundo. Las ITS siguen siendo una amenaza persistente y

endémica en todo el mundo 2.

Desde que se publicaron los ultimos datos disponibles en 2019, no ha habido una
reduccion significativa en las tasas de nuevas infecciones o la prevalencia de
estas enfermedades. Segun los ultimos datos, 1 de cada 25 personas tiene al

menos una de estas ITS y puede estar infectada con varias ITS al mismo tiempo
2

En cuanto al SIDA, la via de transmisién mas frecuente es la sexual (97,6% de
los casos de infeccion por VIH), es decir, las relaciones sexuales sin proteccion
constituyen la forma mas frecuente de exposicion al VIH en el pais. Durante los
ultimos cinco afios, el 80% de los casos de SIDA y el 78% de los casos de VIH
han sido hombres. Hasta la SE 33-2019, hay 4,1 hombres por persona infectada

por el VIH y 5,0 hombres por paciente con SIDAS.

Los casos de VIH de Lima y Callao sumados a los casos de Loreto, La Libertad,
Arequipa, Ica y Piura representaron el 80% y siendo el resto los otros

departamentos °.



La mediana de edad de los casos notificados durante el periodo 2019 SE33 fue
de 32 afos, ya que el 50% de los casos pueden haber estado expuestos al VIH
alrededor de los 20-25 afios, por lo que los adolescentes y jovenes deberian ser
los principales o la poblacién objetivo desde la perspectiva de la educacion

integral en sexualidad °.

Bajo este planteamiento se hace necesario abordar este tema que afecta sobre
todo a la juventud en inicios de su vida sexual, que puede tener enormes
repercusiones en su vida adulta tanto para los varones como para las mujeres
pues el acto sexual es el principal medio de transmisién de varias infecciones
incluyendo el VIH/SIDA.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son los factores de riesgo asociados a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de

Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Es la edad un factor de riesgo asociado a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo de Ica en el 20217

¢Es el grado de instruccion un factor de riesgo asociado a las infecciones
de transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de

Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 20217

¢Es la edad de inicio de las relaciones sexuales un factor de riesgo
asociado a las infecciones de transmisién sexual en adolescentes varones

atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021?



¢Es la promiscuidad un factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de

Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 20217
1.3. JUSTIFICACION

Las enfermedades de transmision sexual (ITS) son enfermedades causadas por
bacterias, hongos, virus y parasitos. En la mayoria de los casos, las
enfermedades de transmision sexual son epidemiolégicamente importantes.
Estas infecciones constituyen una epidemiologia importante a nivel mundial por
las consecuencias que pueden ocasionar (infertilidad, enfermedad pélvica
inflamatoria, cAncer anogenital, trastornos psiquiatricos, etc.) y las consiguientes

consecuencias econdmicas, constituyendo un problema epidemioldgico y clinico.

Para ello, estas enfermedades infecciosas no se limitan a grupos especiales vy,
por el contrario, pueden estar expuestas y transmitirse a cualquier persona, por
lo que, para limitar las conductas de riesgo, se debe intervenir sobre todo en base

a la educacion sexual.

Los adolescentes pertenecen a un grupo de grupos con alto riesgo de presentar
ITS debido a factores como inicio temprano de relaciones sexuales, y pobre
conocimiento de las ITS. Esto representa un verdadero problema de salud para

ellos®.

1.4. IMPORTANCIA

Relevancia cientifica. El estudio fue abordado tomando en consideracion el
método cientifico para su desarrollo por lo que sus resultados son especificos y

de aplicacién programas de intervencion.

Relevancia social. El estudio estuvo enfocado en mejorar la calidad de vida de
los adolescentes en su vida actual y futura por lo que su contribucion a la

sociedad es prioridad, toda vez que intervenir en sus factores de riesgo disminuira



la incidencia de las infecciones de transmision sexual en una localidad de Ica

donde los adolescentes se encuentran sexualmente activos.

Relevancia practica. Conocer los factores de riesgo para tener infeccion de
transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA es de importancia pues determina el
perfil del adolescente en riesgo con lo que se puede tomar medidas individuales

o colectivas para mejorar el perfil epidemiolégico de estas infecciones.

Relevancia tedrica. La investigacion ahonda el conocimiento en los factores de
riesgo para contraer infecciones de transmision sexual en un grupo de personas
en edad vulnerable con lo que se precisa los conocimientos tedricos sobre esta

situacion que es un problema para la salud publica nacional y mundial.
1.5. VIABILIDAD

Este trabajo es desde el punto de vista econdémico, pues el financiamiento de su
desarrollo serd cubierto por el investigador en su totalidad. Conté con la
aprobacion del comité de ética de la Universidad San Juan Bautista con lo que
se garantiza el trato adecuado de los participantes y el uso correcto de los
resultados. Se conté con el apoyo metodoldgico y cientifico de los asesores

propuestos por la Universidad en mencion.
1.6. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial. El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud de Pueblo

Nuevo ubicado en el Distrito de Pueblo Nuevo de Ica.

Delimitacion temporal. El estudio se llevo a cabo en los casos ocurridos de enero
a diciembre del 2021.

Delimitacién social. El estudio se desarroll6 en los adolescentes varones

sexualmente activos.



Delimitacion conceptual. La investigacion abord6 los principales factores de
riesgo que contribuyen a contraer infecciones de transmision sexual no pudiendo
ser extrapolados a otras realidades por tratarse de un area geografica especifica

con caracteristicas poblacionales diferentes a otras partes.
1.7. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion podria determinar otras variables cualitativas que por la
naturaleza del estudio estuvo limitada a solo obtener datos cuantitativos. Los
resultados solo corresponden a la realidad local no ocurriendo lo mismo en otras

realidades.
1.8. OBJETIVOS
1.8.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro
de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.
1.8.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar si la edad es un factor de riesgo asociado a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes varones
atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

e Considerar si el grado de instruccién es un factor de riesgo asociado
a las infecciones de transmision sexual en adolescentes varones
atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

e Determinar si la edad de inicio de las relaciones sexuales es un
factor de riesgo asociado a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de Pueblo
Nuevo de Ica en el 2021.

e Determinar si la promiscuidad es un factor de riesgo asociado a las



infecciones de transmision sexual en adolescentes varones

atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

1.9. PROPOSITO

El propésito de la investigacion es perfilar desde el punto de vista de sus factores
de riesgo para contraer infecciones de transmision sexual incluyendo el VIH/SIDA
a los adolescentes que viven en el Distrito de Pueblo Nuevo de Ica con la
intencién de intervenir sobre estos factores de riesgo en un proceso posterior por

los responsables de la salud a cargo de este Establecimiento Sanitario.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cifuentes Zufiga C. en su estudio sobre riesgo para infecciones de trasmision
sexual en menores de 20 afios de un colegio secundario en el 2021, cuyo objetivo
fue precisar los principales factores de riesgo asociados a contagio de
enfermedades de transmision sexual en adolescentes que cursan secundaria.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal obteniendo los
siguientes resultados, el rango de edad fue de 15 a 19 afios, cursando el tercer y
cuarto afio de educacién secundaria. Aproximadamente el 30% de los
estudiantes ya han iniciado relaciones sexuales, indicando la edad de su debut
sexual cercana a los 15 afos, con promiscuidad sexual, y la existencia de
practicas peligrosas como el no uso de conddn en las relaciones sexuales.

Conclusién: Las ITS se asocian a practicas sexuales de riesgo .

Villegas N. en su estudio que trata de los factores que Influyen en los contagios
de infecciones de transmision sexual y VIH en mujeres jévenes en Chile 2016, El
proposito de este estudio fue investigar los siguientes factores asociados a la
prevencion de las enfermedades de transmision sexual (ITS) y del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) con una metodologia de tipo descriptivo de
corte transversal, cuyos resultados indican que las jovenes tiene bajo nivel de
conocimientos, y actitudes de riesgo elevados con alto uso de Internet.
Conclusién, las mujeres chilenas estan en alto riesgo de infectarse por VIH y por

otras ITS 8.

Badillo-Viloria M. en su estudio sobre comportamientos sexuales de riesgo y
factores que se asocian a la transmision de infecciones sexuales en universitarios
de Barranquilla, Colombia, 2019, El propésito de este estudio fue identificar

conductas sexuales peligrosas para el contagio de ITS.



Materiales y Métodos: Se trata de un estudio de tipo transversal descriptivo
correlacional, para evaluar las conductas sexuales de riesgo para ITS.
Resultados: el 63% de los participantes iniciaron la actividad sexual antes de los
18 afos. Los estudiantes masculinos tenian puntajes de riesgo sexual mas altos
que las estudiantes mujeres. Conclusion: Los factores de mayor riesgo son: Sexo

temprano, sexo sin proteccion, actividad sexual peligrosa no planificada °.

Pontes-Soares J. en su estudio sobre factores asociados para contagio por ITS
en cortadores de cafia de azucar en el 2020, tuvo como objetivo: estimar los
factores asociados a la prevalencia de enfermedades de transmision sexual (ITS)
Métodos: Estudio analitico transversal con 937 participantes. Resultados: Todos
los participantes eran hombres, en su mayoria adultos jovenes con baja
escolaridad. Prevalencia estimada de ITS de 4,1% (IC 95%: 3,0-5,5). Segun
analisis de regresion multiple, edad de 40 afios y mas (OR 5,0; IC 95%: 1,8-14),
consumo de alcohol (OR 3,9; IC 95%: 1,3-11,9), drogas ilegales (OR 2,9; IC 95%:
1,3-6,3) fueron factores relacionado con la ITS investigada. Conclusion: Se
constatd la existencia de conductas de riesgo de ITS.

Pérez-Morente M. en un estudio que trata sobre factores de riesgo asociados con
la infeccion de transmision sexual en Espafia en el 2017, El propésito de este
estudio fue identificar factores de riesgo asociados a la ITS. Métodos: Estudio
transversal utilizando como fuente 496 historias clinicas de sujetos con sospecha
de ITS. Resultados: el 56% de los sujetos eran hombres y el 44% mujeres. La
edad promedio fue de 29 afios (DE = 9,1). El 54,2% tenia un nivel educativo
superior. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas por género
con las variables de comportamiento sexual, siendo 89 hombres homosexuales
y 4 mujeres, y 22 hombres bisexuales y 7 mujeres, p <0,001. Porcentaje de
hombres con 10-20 parejas (n = 23) y 20 0 mas parejas (n = 20) mientras que

mujeres n= 10, n = 4 respectivamente (p <0,001). Conclusion: Los hombres



contindan siendo la poblacién mas vulnerable a las enfermedades de transmisién

sexual debido a la actividad sexual 1.

Gomez, C. en su estudio sobre los factores relacionados a infecciones de
transmision sexual en homosexuales atendidos en clinicas amigables de Panama
2017, el propdsito de este estudio es identificar los factores que se asocian a las
infecciones de transmision sexual. Métodos: Estudio analitica, retrospectiva, de
casos y controles. Resultados: Se encontraron asociaciones estadisticamente
significativas con los altos niveles de educacion que resultaron ser relevantes
como factores protectores (OR = 0,54) y adultos jovenes (OR = 0,64) mientras
gue No usa condoén cuando tiene una relacion sexual (OR = 3.13) aumentando
mas de 3 veces el riesgo de ITS en la poblacién homosexual. Por otro lado, el
consumo de drogas se asociéo con OR = 2,39 como factor de riesgo bien

definido?2.

Tingo-Chicaiza, A. en su estudio sobre andlisis de los factores de riesgo para ITS
en la comunidad de Tanguarin durante el afio 2016, Ecuador. Se realizdé una
encuesta descriptiva de corte transversal utilizando una muestra de 20 mujeres
en edad fértil, Resultados entre los principales factores de riesgo encontrados,
las mujeres inician la vida sexual en promedio a los 16 afos y tienen hasta 3
parejas sexuales, siendo que la mayoria (70%) no utiliza preservativo y
regularmente NO usos anticonceptivos. Entre los problemas de enfermedades de
transmision sexual en este grupo poblacional, se encontrd vaginitis en 60%. En
conclusién, son mujeres en riesgo y la educacién enfocada en la sexualidad

responsable debe adaptarse a las condiciones de esta poblacion?3.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Gallegos-Carcasi, O. en un estudio que trata sobre los factores de riesgo para
infecciones de transmision sexual en sujetos de 18 a 25 afios de edad 2018 —

Puno, Metodologia: Estudio explicativa, analitica, transversal, La muestra estuvo
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conformada por 150 jovenes. Resultados: El 72% (108) tenian entre 18 y 25 afios,
y el 21,3% (32) eran menores de 18 afios. EI 54% (81) tiene un nivel de educacion
secundaria y el 25,33% (38) tiene solo estudios primarios. El 52% (78) tiene de 1
a 2 parejas y el 46% (69) tiene de 2 a 3. El 95,3% (143) tuvo sexo con pareja
temporal. El 48% (72) no utiliza el método de barrera (preservativo). Conclusion:
Los factores relacionados con el riesgo de enfermedades de transmision sexual

en jovenes de 18 a 25 afios fueron la edad, el nivel educativo!?.

Estrada-Ortiz, M. en su estudio cobre factores de riesgo para infecciones de
transmision sexual en estudiantes de 5° grado de secundaria la Institucion
Educativa José Marti Comas -Lima 2018, el objetivo del estudio fue de precisar
los factores que se asocian a enfermedades de transmisiébn sexual en
adolescentes de 5° grado con una metodologia de tipo Cuantitativa, Descriptiva,
No Experimental los resultados son: El factor de riesgo sexual es el consumo de
alcohol en un 76% antes de la primera relacion sexual. Conclusién: El nivel de
conocimientos no es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades de
transmision sexual en adolescentes de instituciones educativas. El consumo de
alcohol presexual es un factor de riesgo para infecciones de transmision sexual

en la mayoria de los adolescentes?®.

Apaza-Guzman LC, Vega-Gonzéales EO. En su trabajo sobre factor personal y
social relacionado con el inicio de la actividad sexual en estudiantes de una
Institucién Educativa de Lima, Perl en el 2016, el objetivo del estudio fue precisar
los factores personales y sociales asociados al inicio de la actividad sexual por
parte de los estudiantes de una institucion educativa. Metodologia: Estudio con
disefio de observacion, nivel de correlacion, transversal. 136 estudiantes
conformaron la muestra seleccionados al azar en los grados 3-5° de educacion
secundaria los resultados indican que el 27,2% de los estudiantes encuestados
reportaron tener relaciones sexuales. Los factores personales significativamente

relevantes fueron: tener tres 0 mas parejas (p = 0,004), promiscuidad en las
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relaciones sexuales (p = 0,001) y tomar alguna bebida alcohdlica (p = 0,003).
Conclusion: Agquellos que estan predispuestos a tener comportamientos de riesgo
o que prefieren la experiencia sexual con parejas 0 amigos cercanos poniéndoles

en riesgo para contraer ITS?,

Ortiz-Jaimes, M. en su estudio sobre enfermedades de transmision sexual en
mujeres jovenes del hospital de Chancay 2019 — 2020, tuvo como objetivo la de
conocer las enfermedades de transmision sexual en mujeres jévenes Materiales
y Métodos: Estudio retrospectiva y transversal con enfoque descriptiva. La
poblacion fue de 201, de los cuales 158 pacientes cumplieron con los criterios de
seleccidn. Resultados: La mayor incidencia fue en edades de 19 a los 26 afios, y
la mayor incidencia fue en los que tenian secundaria 69%, mientras que las
mujeres joévenes iniciaron relaciones sexuales con el 22,8%, a los 18 afios el
42,4% tenia dos parejas sexuales. Conclusion: La edad promedio de contagio de

23 afios y un inicio de la actividad sexual de 17 afios!’.

Chacon Belleza, M. en su estudio sobre factores de riesgo socio- demograficos y
conductas sexuales de riesgo, asociados al virus del papiloma humano en
varones del primer ciclo de la escuela de ingenieria - Universidad Privada Antenor
Orrego - Trujillo, 2017, cuyo propésito fue de identificar los factores de riesgo
sociodemogréficos y de conducta sexual asociados a la presencia del virus del
papiloma humano con una metodologia de tipo descriptivo de corte transversal;
con una muestra de 68 escolares los resultados indican que los factores de
riesgo, son la edad de inicio de las relaciones sexuales y la promiscuidad, el
estudio concluye que las ITS en estudiantes varones se relaciona con la edad de

inicio de las relaciones sexuales. 18,

Terrel-Reyes, J. en su estudio sobre factores que predisponen la infeccion de
transmision sexual en joévenes de 15 a 19 afios, del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano 2017, tuvo como objetivo la de identificar la predisposicion a
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ITS en adolescentes de 15 a 19 afios. Metodologia: observacional, transversal,
descriptiva. Resultados: Las enfermedades de transmision sexual se dan en
todas las edades, pero afectan principalmente a los adolescentes. En su mayoria
mujeres de 19 afos, la mayoria vive con su pareja y algunas de adolescentes
con sus padres. El nivel educativo es un obstaculo para aprender y conocer la
importancia de las enfermedades de transmision sexual, por lo que la mayoria
solo ha llegado al nivel de educacion primaria y no estan educados en el tema.
Los adolescentes que comenzaron a tener relaciones sexuales a temprana edad,
principalmente a los 15 afios por lo que es un factor transmisor de ITS.
Conclusion. Los adolescentes con parejas sexuales mas activas tienen mas

probabilidades de contraer ITS?9,

Yanqui-Ballena, C. en su estudio que trata de los factores de riesgo y
caracteristicas socio-demograficas de pacientes con VIH-SIDA tratados en el
Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca 2017, tuvo como objetivo: Investigar y
desarrollar modelos predictivos de factores de riesgo y caracteristicas
sociodemograficas de pacientes con VIH-SIDA. Materiales y métodos:
retrospectivo observacional, analitico y transversal. La poblacion de estudio
estuvo conformada por 199 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA, y la muestra
por 161 pacientes. Resultados: Los modelos predictivos de riesgo incluyen
homosexualidad masculina, nimero maximo de parejas (> 2), consumo de
psicofarmacos y heterosexualidad con trabajadoras, el sexo masculino, nivel
educativo. Los niveles de pobreza relativa, por otro lado, son factores de riesgo
para desarrollar el VIH y explican conductas sexuales peligrosas. Conclusion. La
homosexualidad en los hombres es el primer factor de riesgo y/o método de

transmision del VIH 29,

GOmez-Tenazoa, R. en un estudio que trata de conductas sexuales riesgosas
para infecciones de transmisién sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.E.

Angel Custodio Garcia Ramirez - Tarapoto, 2020, El propdsito de este estudio
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fue esclarecer la relacion entre las conductas sexuales peligrosas y la prevencion
primaria de enfermedades de transmision sexual-VIH/SIDA Metodologia, se trata
de un estudio correlacional no experimental y descriptivo. La poblacién y muestra
estuvo constituida por 132 adolescentes estudiantes y como resultado, la
mayoria era de 14 a 15 afios, género femenino, quinto grado de secundaria el
comportamiento sexual de riesgo: 83,0% inician relaciones sexuales entre los 14
y 16 afios y 71,7% tienen 2-3 parejas sexuales el 82,3%, sexo bajo la influencia
del alcohol y las drogas, fue el 25,5% el 97,7% reporté heterosexualidad. En
conclusion, existe un vinculo entre los aspectos de conducta sexual peligrosa y

la prevencion primaria de ITS-VIH/SIDA?,

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron trabajos publicados al respecto.
2.2. BASES TEORICAS

Las enfermedades de transmision sexual (ITS) conforman un grupo heterogéneo
de enfermedades que se transmiten de persona a persona a traves del contacto
sexual (vagina, ano, cavidad bucal) y no sexual como transfusiones de sangre y
contaminacion con fluidos orgénicos. Estas enfermedades infecciosas son

causadas por diversos patdégenos como bacterias, virus, protozoos y parasitos??.

Las enfermedades de transmision sexual mas prevalentes a escala mundial son
las llamadas curables, como la sifilis, la gonorrea, la tricomoniasis y la clamidia.
Entre las enfermedades incurables destacan la hepatitis B, el herpes simple, el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el papiloma humano??.

La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que hay un promedio de 448 millones
de nuevos casos de infecciones de transmision sexual en todo el mundo cada
afo, especialmente en grupos de adultos entre 15 y 49 afos. Los factores que

contribuyen a la propagacién y persistencia de estas infecciones son
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biopsicoldgicos, econdmicos, conductuales, politicos, sanitarios, éticos,

religiosos y culturales??.

La OMS inform6 que habia 448 millones de casos nuevos en todo el mundo de
las cuatro enfermedades de transmision sexual mas comunes ademas del virus
de lainmunodeficiencia humana (VIH) 88 millones, sifilis 11 millones y tricomonas
vaginales 248 millones. El continente americano ocupa el segundo lugar después

de Africa en prevalencia®.

Hay varios factores de riesgo que afectan la infeccion. Los ejemplos incluyen la
promiscuidad, la falta de educacion sobre cuestiones sexuales, la presion social
sobre las experiencias sexuales, el uso de alcohol y drogas y el uso no

permanente de preservativos 2224,

La conducta sexual es una variable directa del riesgo de desarrollar una
enfermedad de transmision sexual, la edad de inicio de la vida sexual, la

promiscuidad, las relaciones desprotegidas y el sexo en prostibulos?®.

Otros factores: Son la migracion, uso de drogas legales e ilegales, actividad
sexual diversa. La falta de educacion sexual y una cultura de prevencion son
factores que acentlan el crecimiento de las enfermedades de transmision

sexual?s.

Virus del papiloma humano (VPH). Esta es una de las enfermedades infecciosas
mas comunes. Existen mas de 40 tipos de VPH y estos virus pueden atacar tanto
a hombres como a mujeres. Segun el tipo de virus, puede infectar otras partes
del cuerpo, como la boca y la garganta, y causar cancer de boca, vulva, cuello
uterino, pene y boca. Una vez infectado, aln no existe una cura para esta
infeccién. Por lo tanto, se recomienda hacer una prueba de Papanicolaou con
regularidad. Esto permitira prevenir o detectar la presencia del Gtero en el cancer
de cuello uterino por VPH en una etapa temprana. "Los frotis de Papanicolaou lo

hacen profesionales médicos que toman una muestra de células del cuello

15



uterino durante un examen ginecoldgico estandar. Estas células se analizan bajo

un microscopio para ver si hay signos de cancer"?6.

Clamidia. El periodo de incubacion es un periodo asintomético y las pruebas
serolégicas detectan la infeccion. Sin embargo, debido a la pequefia bacteriemia,
el paciente aun puede transmitirse. Sin tratamiento, aproximadamente la mitad

de los pacientes desarrollaran sifilis terciaria dentro de los 5 a 50 afios?8.

La tercera fase, es la etapa final que al no haber sido tratada afios después de la
infeccion afecta al sistema nervioso central (neurosifilis) y el sistema
cardiovascular con inflamacién de la aorta (sifilis sistema cardiovascular). Debido

a la gravedad de estas lesiones, puede causar la muerte del paciente?®.

Las enfermedades de transmision sexual son sindromes clinicos causados por
diversos patdgenos. La transmision puede o0 no transmitirse de persona a
persona en una relacion sexual, y los sintomas de una enfermedad de
transmision sexual no siempre son evidentes y dependen de la etiologia. Esto
puede llevar a complicaciones irreparables de infertilidad dafio a érganos, ciertos

tipos de cancer o muerte 2°.

Estrategias para prevenir las enfermedades de transmision sexual y sus efectos.
Los efectos beneficiosos de impartir educacién sexual en la escuela son mayores

si se inicia antes del inicio de la actividad sexual3°.

Uso de condones. Los condones protegen contra las enfermedades de
transmision sexual, dependiendo de su uso preciso y constante. El uso de
condones para todas las relaciones sexuales reduce la incidencia total de
gonorrea, clamidia trachomatis y tricomoniasis en mujeres adolescentes. El
riesgo de infeccién por trachomatis se reduce en un 60%, hay una reduccién del
90% en la gonorrea, pero solo el 60% de los estudiantes de secundaria usan

condones correctamente?3,
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A pesar de ser muy controvertidas, se han desarrollado estrategias para la
disponibilidad ilimitada de condones relacionadas con la educacion en las
escuelas mostrando una reduccion de las enfermedades de transmision sexual.
Este programa aumenta el uso de condones en los adolescentes, especialmente

en aquellos que aun no han iniciado la actividad sexual®.

Abstinencia y retraso en el inicio de la actividad sexual. La abstinencia es la forma
mas efectiva de prevenir las infecciones de transmision sexual y, por el contrario,
el inicio temprano de la actividad sexual se asocia con conductas sexuales de
mayor riesgo. En base a esto, se han desarrollado programas de promocién de

la abstinencia para abstenerse de tener relaciones sexuales prematrimoniales 23

Factores de riesgo de enfermedades de transmision sexual en adolescentes, son

las siguientes:

-Sexo sin proteccion: El contacto sexual que se produce sin el uso de

preservativos aumenta el riesgo de infecciones de transmision sexual.

-Relaciones sexuales precoces: El sistema inmunitario de este grupo de edad no
ha alcanzado la madurez adulta, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
enfermedades de transmision sexual. El cuello uterino de la nifia también esté

inmaduro y es susceptible a infecciones de transmision sexual.

-Género: los adolescentes corren un mayor riesgo de contraer enfermedades de

transmision sexual como la clamidia, el VIH y el herpes.

-Comportamiento de riesgo: ElI comportamiento de riesgo en la adolescencia
incluye tener relaciones sexuales con uso de alcohol, drogas y multiples parejas

sexuales y promueve la infeccion por ITS.

-Realizacion de tatuajes: Esto incluye los tatuajes y perforaciones de aretes que

son un medio para propagar estas infecciones.
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Ante el cambio de pareja sexual, las relaciones sexuales precoces, el bajo uso
de anticonceptivos de barrera, las relaciones sexuales con mdltiples parejas e
incluso la realizacion de relaciones sexuales inadecuadas, esta poblacion de
adolescentes se ha convertido en grupos de edad de riesgo para enfermedades
de transmision sexual, con experiencias frustrantes que luego pueden derivar en

disfunciones sexuales?®.

Para reducir efectivamente los riesgos y vulnerabilidades de las ITS, las personas
necesitan no solo informacion especifica sobre las infecciones de ITS, sino
también apoyo para cambiar el comportamiento sexual y la vida'?. Los

profesionales de la salud pueden ayudarlos a través de:
-Educacion sanitaria durante la consulta.
-Orientacion para ayudar a cambiar su comportamiento sexual.

-Educacién comunitaria para crear conciencia sobre las ITS y ayudar a cambiar
los pensamientos y actitudes negativos que pueden interferir con las

enfermedades de transmision sexual 4.

Algunas de las intervenciones efectivas para reducir el riesgo de desarrollar

enfermedades de transmisién sexual incluyen:

-Proporcionar informacion especifica sobre sensibilizacion y reduccion del riesgo

de enfermedades de transmision sexual en la poblacion.

-Reduccion del estigma y la discriminaciébn en los centros médicos vy
comunidades de pacientes con ITS.

-Prevencion y atencion de la violencia sexual y de género en la poblacion.

-Mayor acceso a servicios de salud sexual y reproductiva en la comunidad?.
Segun la OMS, las principales tecnologias de prevencion de ITS han cambiado

poco recientemente. Aungque se ha demostrado la efectividad de los condones
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masculinos y femeninos para proteger contra embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual, la mala aceptacion y el uso incorrecto o no

USo generan riesgos para tener ITS%.

Las innovaciones propuestas por la OMS tienen el potencial de mejorar el

cumplimiento de las ITS de las siguientes maneras:

-Condones para hombres y mujeres (especialmente condones para mujeres) con
nuevos disefios y materiales para aumentar la aceptacion y reducir los costos, y

nuevos métodos de comercializacion para estimular la demanda y el uso.

-Técnicas de facil uso de sustancias por parte de las mujeres para prevenir
infecciones de transmisién sexual y embarazos no deseados, incluidos fungicidas

efectivos.

-Amplia la gama de vacunas para prevenir la adquisicion de ITS, especialmente

infecciones por el virus del herpes simple.

-Expansion significativa de los programas de vacunacion contra el VPH y la

hepatitis B%.

La tendencia mundial es un aumento sorprendente del VIH/SIDA en la poblacion
joven entre 15y 24 afios, pues es donde inician la actividad sexual. Un enfoque
integral para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual (ITS) requiere un marco ético para las obligaciones de confidencialidad de
las personas afectadas o en riesgo'®. La adolescencia es una etapa dificil para
gue los jovenes busquen aceptacion social. Hoy, el mundo es liberal y tecnificado,
lo que debilita la autoestima de los adolescentes y contribuye a que aumenten
sus esfuerzos por ser aceptados. La tendencia en un mundo globalizado donde
todo estd a disposicion la tendencia es al uso de drogas, el alcoholismo,
presencia de depresion y de conductas de riesgo como el embarazo precoz, las

enfermedades de transmision sexual, la pérdida del apetito y la bulimia 3. Los
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cambios fisioldgicos en el cuerpo, las relaciones interpersonales con familiares
cercanos, el nivel cultural de los padres y el estado econémico de la familia son
algunos de los factores de riesgo que experimentan los adolescentes para exhibir
conductas rebeldes. Las sociedades liberales ayudan a los jovenes a ser mas
conscientes de los problemas que les pueden afectar. Pero el hecho de que cada
vez mas jovenes se infecten con ITS/VIH indica que esta fuera de control3?.

La adolescencia es una etapa de conflicto en las relaciones parentales en la que
cada adolescente quiere controlar la expresion sexual, yendo desde la
abstinencia total hasta la maxima promiscuidad, influida por la construccién de

modelos sociales y culturales que desarrollan la adolescencia®?.

La informacion que los adolescentes manejan sobre la sexualidad es crucial
porque superan o no tienen muchos obstaculos en su vida diaria. La vida
adolescente se caracteriza por multiples experiencias culturales influenciadas por
la convivencia entre iguales, la familia y los estereotipos ambientales. Esto
condicionado a la existencia de riesgo en muchas areas de la vida adolescente.
Entre ellos destacan el inicio prematuro y la actividad sexual no saludable.
Algunas de las creencias de los jovenes sobre la sexualidad se basan
principalmente en los estereotipos de género y la socializacion dentro de las

condiciones econémicas y culturales en las que viven®2,

La adolescencia constituye un grupo muy sensible desde el punto de vista
biolégico, psicoldgico y social. Un aspecto preocupante de esta susceptibilidad
es el riesgo de padecer una enfermedad de transmisién sexual. Estas ocurren en
todos los grupos de edad, y su elemento comun es que comparten una via sexual

de riesgo®.

A pesar del fortalecimiento de la atencion primaria de salud, las ITS estan
aumentando en todo el mundo, principalmente entre los jovenes. Aunque las ITS

son comunes en todo el mundo, tienen la mayor incidencia entre hombres vy
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mujeres en los paises en desarrollo. Todas las personas sexualmente activas
tienen poco conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual, pobreza,
practicas culturales intolerantes, dificultad para acceder a servicios diagndsticos
y terapéuticos, desinformacion y necesidad de autocuidado fisico. Estos son
factores que contribuyen a la propagacion de este tipo de infeccion en hombres

y mujeres, especialmente en la adolescencia®.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia: La OMS la establece como un periodo de crecimiento y desarrollo
desde el final de la nifiez hasta antes de la edad adulta y ocurre entre los 10 a 19

afnos.
Adolescencia temprana: Periodo de 10 a 14 afios.
Adolescencia tardia: Periodo de 15 a 19 afios.

El Inicio de la Relacidon Sexual: Es el inicio de la practica de la relacion sexuales

con la penetracion del pene en la vagina.

Condiloma acuminado: Una enfermedad viral de transmision sexual que coloniza

la vulva, la vagina y el cuello uterino causada por el virus del papiloma humano.

Infecciones de transmision sexual: Patologias producto de infecciones que se

adquieren mediante el acto sexual en cualquiera sus formas.
Edad: Afos de vida contabilizadas desde el nacimiento de una persona.

Grado de instruccion: Grado de estudio realizados en instituciones educativas

publicas o privadas de un pais.

Edad de inicio de las relaciones sexuales: Edad en que tuvo su primera relacion

sexual una persona.

Promiscuidad: Persona que tiene mas de una pareja sexual.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existen factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision
sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Ha: El grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes varones atendidos en

el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Ha: La edad de inicio de las relaciones sexuales es un factor de riesgo
asociado a las infecciones de transmision sexual en adolescentes varones

atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Ha: La promiscuidad es un factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

e Infecciones de transmisién sexual
2.5.2. VARIABLES INDEPENDIENTES

e Edad

e Grado de Instruccion
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e Edad de inicio de las relaciones sexuales

e Promiscuidad

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Infecciones de transmisién sexual: Cualquier infeccion de transmision sexual

incluyendo VIH/SIDA de diagnéstico clinico o laboratorial.
Edad: Obtenida al restar la fecha de atencién con la fecha de nacimiento.

Grado de instruccion: Nivel de educacion que puede ser primaria, secundaria o

superior.

Edad de inicio de las relaciones sexuales: Afo de edad en que inici0 las

relaciones sexuales.

Promiscuidad: Presencia de 2 0 mas parejas sexuales.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO

Investigacion de tipo observacional pues los datos fueron obtenidos sin
intervencién del investigador sobre las variables, transversal porque las medidas
de las variables es una sola vez en un determinado tiempo, retrospectiva pues
los datos parte del efecto en busca de los factores que desencadenaron su

aparicion, y analitica pues el estudio es de dos variables3*.
3.1.2. NIVEL

Relacional cuyo objetivo es asociar, se trata de estudios que buscan asociacion
y en gqué medida las variables se asocian sin que sean necesariamente

causales34,
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Pacientes adolescentes que presentaron infeccién de transmision sexual
gue fueron diagnosticados o tratados en el Centro de Salud de Pueblo
Nuevo de Ica en el 2021, que son 161 adolescentes con Infeccion de

Transmision Sexual.
3.2.2. MUESTRA

Férmula de casos y controles®3,

1:1 {/:,{2/)(1—11 +z, I}.\/p,(l—pl )+/):(I—/):)i

(2 — P2 ):

n=
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P1: Proporcién de exposicion en los casos: 0.40%?
P2: Proporcion de exposicion en los controles: 0.25'2
P= 0,325

[1.96V(2(0.325)(0.675) + 0.84v0.4(0.6) + 0.25(0.75) ]2

(0.4 - 0.25)
n= 152

Muestra. 152 pacientes adolescentes con infeccion de transmision sexual
incluyendo VIH/SIDA (CASOS) y 152 pacientes adolescentes sin infeccion
de transmision sexual (CONTROLES).

3.3. CRITERIOS DE CASO
3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente adolescente que presentd infeccion de transmision sexual

atendido en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el afio 2021.

Paciente que tenga sus datos y factores de riesgo en estudio completos

gue exige la investigacion.
Pacientes que vive en el distrito de Pueblo Nuevo de Ica.
3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente adolescente que no presentd infeccién de transmisién sexual

atendido en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el afio 2021.
Paciente con alteraciones fisicas o mentales.

Paciente con alteraciones genéticas o congeénitas.
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Pacientes con enfermedades consuntivas.
3.4. CRITERIOS DE CONTROL
3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente adolescente que no presentd infeccion de transmision sexual

atendido en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el afio 2021.

Paciente que tenga sus datos y factores de riesgo en estudio completos

gue exige la investigacion.
Pacientes que vive o en el distrito de Pueblo Nuevo de Ica.
3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente adolescente que presentd infeccion de transmision sexual

atendido en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el afio 2021.
Paciente con alteraciones fisicas o mentales.
Paciente con alteraciones genéticas o congénitas.
Pacientes con enfermedades consuntivas.
3.5. TECNICAS DE MUESTREO

Muestreo probabilistico al azar simple en las que todos los integrantes de la
muestra pueden ser parte del estudio tanto en los casos como en los controles.
Para ello se seleccionod la poblacion de pacientes que cumplan con los criterios
de inclusion y exclusién en cada grupo de casos y controles, para en un segundo
tiempo elegir al azar de cada grupo las historias clinicas que ingresaron al estudio

hasta que se complet6 el tamafio de muestra en ambos grupos.

26



3.6. MEDIOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. TECNICA

Para la toma de los datos se empled la técnica documental, pues la
informacion fue obtenida de las historias clinicas de los pacientes que
participan del estudio, la que fue accedida previa autorizacion de la

direccién ejecutiva del Centro de salud de Pueblo Nuevo de Ica.
3.6.2. INSTRUMENTO

1.- Ficha de recoleccion de datos donde se consignan los datos a obtener
de cada variable, elaborado por el autor y validad de 3 expertos en el tema,
previa presentacion de la prueba piloto que determina aplicabilidad del

instrumento.
3.7. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron trasladados a la ficha de
recoleccion de datos, de donde se trasladaron al programa Excel de donde se
extrapolaron al programa SPSS v23 de donde a su vez se obtuvieron las tablas,
asi como los estadisticos descripticos como valores relaticos y absolutos y
estadisticos inferenciales de contraste como el chi cuadrado que es una prueba

no paramétrica para variables categdricas con un nivel de confianza del 95%.
3.8. DISENO Y ESQUEMA DE ANALISIS ESTADISTICO

Obedece al disefio de casos y controles.

Infeccidon de transmision sexual Total
) , Sl NO
Variable socio
. a b a+b
demografica
c d c+d
a+c b+d n
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3.9. ASPECTOS ETICOS

La investigacion se desarrollara en las historias clinica de los pacientes por loque
no existié dafio a los participantes (No maleficencia), el estudio no necesitdé de
consentimiento informado por desarrollarse en historias clinicas, sin embargo, se
respetd el anonimato de los participantes identificandolo con un namero. La
investigacion busca contribuir en la solucién de un problema de salud publica al
determinar los factores que favorecen que los adolescentes contraigan infeccion
de transmision sexual (Beneficencia). Los resultados seran de utilidad solo parala
investigacion por lo que cada registro de los participantes sera tratado de igual
manera (Justicia). Con todo se cumpli6 con las normas éticas para las
investigaciones estipuladas en el reporte Belmont y en las normas de Helsinki.
La investigacion contd con la aprobacion del comité de ética de la Universidad

San Juan Bautista.

28



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1. Factores de riesgo asociados a las infecciones de transmisién sexual
en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 2021.

Variables Categoria NUumero Porcentaje
Edad 15 a 16 afios 71 23,4
17 a 18 afios 123 40,5
19 afios 110 36,2
Total 304 100,0
Grado de instruccion  Primaria 75 24,7
Secundaria 118 38,8
Superior 111 36,5
Total 304 100,0
Edad de inicio de <15 afios 131 43,1
relaciones sexuales 15 a 19 afios 173 56,9
Total 304 100,0
Numero de parejas 2 a mas parejas sexuales 171 56,3
sexuales 1 pareja sexual 133 43,8
Total 304 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Los adolescentes el 23,4% (71) tienen edades entre 15 a 16 afios, 40,5% (123)
tienen 17 a 18 afios y 36,2% (110) tiene 19 afos. 24,7% (75) tienen primaria,
38,8% (118) tienen secundaria y 36,5% (111) tienen grado de instruccién
superior. 43,1% (131) iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y el

56,3% (171) tienen 2 a mas parejas sexuales.
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Tabla N° 2. La edad como factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Infeccion de Edad
Transmision Sexual g g : Estadistico
(ITS) 15 a 16 afios 17 a 18 aflos 19 afios  Total
26 55 71 152 X?=15,77
ConITS 36,6% 44, 7% 64,5% 50,0% p=0,000
45 68 39 152
SinITS 63,4% 55,3% 35,5% 50,0%
71 123 110 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las infecciones de transmision sexual se presentan con mayor frecuencia en
adolescentes varones de 19 afios (71) 64,5% en comparacion con adolescentes
varones de 19 afos (39) 35.5% que no presentan infeccion de transmision sexual,
con diferencias significativas X?=15,77 p=0,000.
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Tabla N° 3. El grado de instruccion como factor de riesgo asociado a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el

Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Infeccion de Grado de Instruccion
Transmision Sexual — . _ Estadistica
(ITS) Primaria Secundaria Superior Total
35 51 66 152 X?=6,48
Con 46,7% 43,2% 59,5% 50,0% p=0,039
40 67 45 152
SinITS 53,3% 56,8% 40,5% 50,0%
75 118 111 304
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las infecciones de transmision sexual se presentan con mayor frecuencia en
adolescentes varones con grado de instruccion superior (66) 59,5% en
comparacion con adolescentes varones con grados de instruccion primaria (40)
53,3% y secundaria (67) 56,8% que no presentan infeccion de transmision

sexual, con diferencias significativas X?=6,48 p=0,039.

31



Tabla N° 4. La edad de inicio de las relaciones sexuales como factor de riesgo
asociado a las infecciones de transmision sexual en adolescentes varones

atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Infeccion de Inicio de Relaciones
Transmision Sexual Sexuales .
(ITS) Estadistica
< 15 afios 15 a 19 afios Total
85 67 152 X?=20,4
ConITS 64,9% 38,7% 50,0% p=0,000
46 106 152 OR=2,9
SinITS 35,1% 61,3% 50,0% (1C95%: 1,8-
131 173 304 4.7)
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las infecciones de transmision sexual se presentan con mayor frecuencia en los
adolescentes varones que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15 afios,
debido a que muestra la tabla que los adolescentes que iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 15 afios (85) 64,9% tienen proporcionalmente mas riesgo
de desarrollar infecciones de transmision sexual que los que iniciaron sus
relaciones sexuales entre 15 a 19 afos (67) 38,7%, con diferencias significativas
X?=20,4 p=0,000.
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Tabla N° 5. La promiscuidad como factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de

Pueblo Nuevo de Ica en el 2021.

Infeccion de Numero de Parejas Estadistica
Transmision Sexual  sexuales
(1S) 2 amas 1 pareja Total
104 48 152 X?=18,3
Con ITS 60,8% 36,1% 50,0% p=0,000
67 85 152 OR=2,7
SinITS 39,2% 63,9% 50,0% (IC95%: 1,7-4,4)
171 133 304
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las infecciones de transmision sexual se presentan con mayor frecuencia en los
adolescentes varones con dos o mas parejas sexuales, debido a que los
adolescentes que con dos a mas parejas sexuales tienen proporcionalmente mas
riesgo de desarrollar infecciones de transmision sexual 60,8% (104) en
comparacion con adolescentes varones que solo tienen una pareja sexual (48)

36.1%, con diferencias significativas X?=18,3 p=0,000.
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4.2. DISCUSION

Las infecciones de transmision sexual son un grupo de enfermedades de
gravedad diversa siendo algunas como el VIH/SIDA de caracter mortal asi como
aquellos virus que pueden producir cancer en la pareja del paciente infectado,
todos tienen la caracteristica de ser prevenibles y la transmision es sexual, por
ello se analiza los principales factores de riesgo que estan asociados al desarrollo
de infecciones de transmision sexual como es la edad del adolescente masculino,
determindndose que las los adolescente mayores como son los de 19 afios estan
en riesgo mayor de desarrollar infecciones de transmision sexual, por la actividad

sexual elevada que suele presentarse en este grupo de edad.

El grado de instruccion es un factor que se encuentra asociado a las infecciones
de transmision sexual puyes se encontré que los adolescentes de grado de
instruccion superior son los que mayormente se infectan con enfermedades de
transmision sexual lo que estaria explicada por que los adolescentes mayores
son los que en su mayoria tendrian grado de instruccion superior y son este grupo
de adolescentes los que tienen mas frecuencia de relaciones sexuales que sus
homadlogos menores. Villegas® en su estudio concluye que el joven tiene bajo
nivel de conocimientos, y actitudes de riesgo elevados para adquirir infecciones
de transmision sexual. Mientras que Gémez en Tarapoto demuestra que el bajo
nivel de instruccién es un factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual y el 83,0% inician relaciones sexuales entre los 14 y 16 afios

y 71,7% tienen 2-3 parejas sexuales el 82,3%, sexo bajo la influencia del alcohol.

La edad en que se inician las relaciones sexuales esta fuertemente asociado a
tener infecciones de transmision sexual en razon de que los que inician sus
relaciones sexuales a temprana edad son aquellos que tienen mas relaciones
sexuales que le ponen en riesgo de adquirir cualquier tipo de infeccion de

transmision sexual, ademas que las relaciones sexuales en adolescente son de
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riesgo porque suelen realizarse sin proteccion y con conductas de riesgo que
favorecen la infeccién. Estudios como los de Cifuentes’ demuestran que una alta
proporcion los estudiantes ya han iniciado relaciones sexuales, indicando la edad
de su debut sexual cercana a los 15 afios, con promiscuidad sexual, y la
existencia de practicas peligrosas como el no uso de conddn en las relaciones
sexuales. Y Badillo® en Colombia concluye que el 63% de los participantes
iniciaron la actividad sexual antes de los 18 afos estando en riesgo de tener
infeccion de transmisiéon sexual. Ponces?C indica que existe elevadas conductas
de riesgo de ITS en su poblacion estudiada. Tal como lo demuestra en una
investigacion Chacon'® que los factores asociados a las infecciones de
transmision sexual son la edad de inicio de las relaciones sexuales y la
promiscuidad, ademas Hermilio'® y Yanqui?®® también encuentran resultados
similares que la temprana edad, principalmente a los 15 afios es un factor

transmisor de ITS.

La promiscuidad e también un factor que se encuentra asociada al riesgo de
adquiere infecciones de transmision sexual, debido a que un adolescente
promiscuo se encuentra en mayor exposicion en cada relacion sexual de adquirir
cualquier infeccion de transmisiéon sexual incluyendo el VIH/SIDA, todo ello es
agravada teniendo en cuenta que los adolescentes suelen tener relaciones
sexuales con personas desconocidas 0 muy poco conocidas y de manera
temporal, condiciones todas ellas favorecedoras de adquirir infeccion de
transmision sexual. Asi lo demuestra en su estudio Pérez!! la poblacién mas
vulnerable a las enfermedades de transmision sexual son los varones debido a
la actividad sexual, pues como concluye Gomes?? los varones no usan condén
cuando tiene una relaciéon sexual. Del mismo modo Tingo®® en el Ecuador
demuestra que el inicio de las relaciones sexual en promedio es a los 16 afios y
tienen hasta 3 parejas sexuales, siendo que la mayoria (70%) no utiliza

preservativo. Gallegos!4 en Puno menciona que el 52% (78) tiene de 1 a 2 parejas
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y el 46% 2 a 3 parejas sexuales. Y como concluye Estrada®® existe una alta
proposicion de adolescentes que consumen alcohol antes de la primera relacion
sexual. Apaza® y Ortiz” demuestran en su investigacion en Lima que los
adolescentes suelen tener tres 0 mas parejas (p = 0,004), promiscuidad en las

relaciones sexuales (p = 0,001) y tomar alguna bebida alcohdlica (p = 0,003).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e Los factores de riesgo asociados a las infecciones de transmision sexual
en adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de Pueblo
nuevo de Ica en el 2021 son las edades de 19 afos con grado de
instruccion superior, inicio precoz de relaciones sexuales y la
promiscuidad. Considerando lo variable que es el comportamiento
humano se debe abordar el tema de manera integral.

e La edad de 19 afos es un factor de riesgo asociado a las infecciones de
transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021 con p=0,000. La etapa
adolescente requiere un abordaje acorde con sus necesidades por lo que
se debe enfocar en facilitar una actividad sexual segura.

e El grado de instruccién superior es un factor de riesgo asociado a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes varones atendidos en
el Centro de Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021 con p=0,039. Ello
implica que se debe intervenir en los colegios y universidades y en lugares
donde suelen frecuentar los adolescentes.

e La edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 15 afos es un
factor de riesgo asociado a las infecciones de transmision sexual en
adolescentes varones atendidos en el Centro de Salud de Pueblo Nuevo
de Ica en el 2021 con p=0,000 OR= 2,9 (IC95%: 1,8-4,7), es decir existe
2.9 veces mas riesgo de una infeccibn de transmision sexual en
adolescentes varones con inicio de relaciones sexuales antes de los 15
afos. Intervenir en este aspecto necesita del involucramiento de los
padres a fin de que el cuidado y concejos a sus hijos nazcan desde el
hogar.

e La promiscuidad es un factor de riesgo asociado a las infecciones de
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transmision sexual en adolescentes varones atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de Ica en el 2021 con p=0,000 OR= 2,7 (1C95%:
1,7-4,4), es decir existe 2.7 veces mas riesgo de una infeccion de
transmision sexual en adolescentes varones con pareja sexual de dos a
mas. Problema que debe ser tratado mediante una cuidadosa intervencién

de obstetras y psicélogos.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Realizar intervenciones educativas en los diferentes Instituciones
educativas de Pueblo Nuevo para informar a los alumnos de los riesgos
de adquirir infecciones de transmisién sexual si como la gravedad de
algunos de ellos, esta actividad debe ser desarrollada por el personal de
obstetricia, enfermeria y médicos.

e Desarrollar actividades educativas sobre salud sexual y reproductiva en
alumnos universitarios donde se encuentran los adolescentes de 19 afos,
asi mismos realizar marchas con pancartas de contenido alusivo al riesgo
de tener una infeccion de transmision sexual.

e Proyectarse a la comunidad mediante actividades preventivo
promocionales sobre todo a nivel rural donde existe alta proporcion de
adolescentes sin informacion sobre las enfermedades de transmision
sexual del mismo modo a nivel urbano.

¢ Difundir por medios televisivos o radiales informacion sobre los riesgos de
iniciar una relacion precoz, ello es posible mediante espacios informativos
dedicados a informar a la poblacion, dirigidos por el personal de salud.

e Concientizar a los adolescentes de la importancia de no tener relaciones
sexuales o desarrollarlo con medios de proteccion y con una sola pareja
sexual, pues la promiscuidad esta asociada a la infeccion de transmision

sexual.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: SALAZAR ESPINOZA BRAYAN MARTIN

ASESOR: CORDOVA TELLO JOSE LUIS

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA Filial Ica
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES VARONES

ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO DE ICA EN EL 2021
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Variable Definicién Definicién Indicadores Valor final | Tipo de Escala | Instrumento| Fuente
conceptual operativa variable
Variable dependiente
Infecciones de Patologias Cualquier Diagnéstico de Si Cualitativa | Nominal | Ficha Historia
transmision sexual | producto de | infeccién de | infeccién de No de clinica
infecciones que se | transmision transmision sexual datos
adquieren mediante incluido el VIH/SIDA
elacto sexual
sexual en cuaquera | incluyendo
de sus formas. VIH/SIDA de
diagndstico
clinico o]
laboratorial.
Variables independientes
Edad Afos de vida Fecha de Afos 15-16 afios | Cualitativa | Ordinal | Ficha
transcurrida desde | atencion 17-18 afios de
el nacimiento hasta | restados <de 20 datos
la actualidad. defecha de afos
nacimiento.
Grado de Grado mas elevado | Afio maximo de | Nivel educativo Primaria Cualitativa | Ordinal | Ficha Historia
instruccién de estudios | estudios que Secundaria de clinica
realizados en | curso el Superior datos
entidades adolescente.
educativas.
Edad de inicio de Edad en que tuvosu | Afio de edad en | Edad cuando -Antes de | Cualitativa | Ordinal | Ficha
las relaciones primera relacion | que inicié las | presentosu los 15 afios de
sexuales sexual una | relaciones primera relacion -15a19 datos
persona. sexuales el | sexual afos




adolescente.

Promiscuidad Persona que tiene | Presencia  de| Numero de Una Cualitativa (Ordinal Fich
mas de una pareja | dos 0 parejas pareja ade
sexual. mas sexual sexual dato

parejas 2 amas S
sexuales parejas

sexuale

S
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: SALAZAR ESPINOZA BRAYAN MARTIN ASESOR: CORDOVA TELLO JOSE LUIS
LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA Filial Ica

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
ADOLESCENTES VARONES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO DE ICA EN EL 2021

Problema Objetivo Hipétesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores

Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable Tipo de
¢ Cudles son los factores de | ¢ Determinar los | Ha: Existen factores de | dependiente Diagnostico de | Investigacion
riesgo asociados a las| factores de riesgo | riesgo asociados a las| Infecciones de infeccion de | Observacional
infecciones de transmision | asociados a las | infecciones de transmision | transmision transmision  sexual | Transversal
sexual en adolescentes | infecciones de transmision | sexual en adolescentes| sexual incluido el VIH/SIDA | Prospectiva
varones atendidos en el| sexual en adolescentes| varones atendidos en el Analitica
Centro de Salud de Pueblo | varones atendidos en el| Centro de Salud de| Variables

Nuevo de Ica en el 2021? Centro de Salud de| Pueblo Nuevo de Icaen el| independientes Nivel Relacional
Pueblo Nuevo de Ica en el | 2021 15 a 16 afios

Problemas especificos 2021 Edad 17 a 18 afios Poblacion

¢Es la edad un factor de Hipétesis especificas Menor de 20 afios Pacientes

riesgo asociado a las| Objetivos Especificos adolescentes

infecciones de transmisién | * Determinar si la edad es | Ha: La edad es un factor que presentaron

sexual en adolescentes| un factor de riesgo | de riesgo asociado a las| Grado de Nivel educativo infeccion de

varones atendidos en el| asociadoa las infecciones | infecciones de transmision | instruccion transmisién

Centro de Salud de Pueblo | de transmisién sexual en | sexual en adolescentes sexual que

Nuevo de Ica en el 20217 adolescentes varones | varones atendidos en el| Edad de inicio de | Edad cuando | fueron

¢ Es el grado de instruccion
un factor de riesgo asociado
a las infecciones de
transmision  sexual en

atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 2021

Centro de Salud de
Pueblo Nuevo de Ica en el
2021

las relaciones
sexuales

Promiscuidad

presentd su primera

relacion sexual.

Una pareja sexual

diagnosticados o
tratados en el
Centro de Salud
de Pueblo
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adolescentes varones
atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 20217

¢Es la edad de inicio de las
relaciones sexuales un
factor de riesgo asociado a

las infecciones de
transmision  sexual en
adolescentes varones

atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 2021?

¢Es la promiscuidad un
factor de riesgo asociado a

las infecciones de
transmisibn  sexual en
adolescentes varones

atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 20217

- Considerar si el grado de
instruccion es un factor de
riesgo asociado a las
infecciones de transmision
sexual en adolescentes
varones atendidos en el
Centro de Salud de
Pueblo Nuevo de Ica en el
2021

- Determinar si la edad de
inicio de las relaciones
sexuales es un factor de
riesgo asociado a las
infecciones de transmision
sexual en adolescentes
varones atendidos en el
Centro de Salud de
Pueblo Nuevo de Ica en el
2021

- Determinar Si la
promiscuidad es un factor
de riesgo asociado a las
infeccionesde transmision
sexual en adolescentes
varones atendidos en el
Centro de Salud de Pueblo
Nuevo delca en el 2021

Ha: El grado de
instruccion es un factor de
riesgo asociado a las
infecciones de transmisiéon
sexual en adolescentes
varones atendidos en el
Centro de Salud de
Pueblo Nuevo de Ica en el
2021

Ha: La edad de inicio de
las relaciones sexuales es
un factor de riesgo
asociado a las infecciones
de transmisidn sexual en
adolescentes varones
atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 2021

Ha: La promiscuidad es un
factor de riesgo asociado
a las infecciones de
transmisién sexual en
adolescentes varones
atendidos en el Centro de
Salud de Pueblo Nuevo de
Ica en el 2021

2 a mas

parejassexuales

Nuevo en
el2021,
que
se

estimaen 161

pacientes con

ITS

Muestra
152

paciente
sadolescentes
con infecciéon de
transmision
sexual
incluyendo
VIH/SIDA 'y 152
pacientes
adolescentes
sininfeccién

de
transmision
sexual.

Instrumento:
1.- Ficha de
recoleccion de
datos

Técnica:
Documental

Disefo: Casosy
controles
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2.- Infeccion de Transmision sexual
(Presente) (Ausente)

Tipo

3.- Edad
(15 a 16 afios) (17 a 18 afios) (Menor de 20 afios)

4 .- Grado de instruccion

(Primaria)  (Secundaria) (Superior)

5.- Edad que tuvo su primera relacién sexual.

Edad

6.- Promiscuidad

(1 pareja sexual) (2 a mas parejas sexuales)
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1.3 Tipo de experto: Metodélogdillll

Anexo 4: Informe de Opinion de Experto
I. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: JOSE LUIS CORDOVA TELLO
1.2 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE EPMH-UPSJB

1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario
15 Autor (a) del instrumento: SALAZAR ESPINOZA BRAYAN MARTIN

. ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista—]

Estadistico (]

INDICADORES CRITERIOS 00= 205 |31 0409 |41-60% | 6%-a0% |81 1009
CLARIDAD Esta formulado con un ¢
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ¢
induce respuestas
ACTUALIDAD Esté de acuerdo a los
avances la teoria sobre *
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de *®
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 4
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a *®
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 2
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores. 2
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la ®
investigacion (tipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
95%

Lugar y Fecha: Ica, 24 de mayo del 2022
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1.8 Tipo de experto: Metodélogd_]

Anexo 4: Informe de Opinion de Experto
[ll. DATOS GENERALES:
1.6  Apellidos y Nombres del Experto: LILIANA ARCOS CUADROS

1.7 Cargo e institucion donde labora: MEDICO INTERNISTA — HSMSI
Estadistico (]

1.9 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.10 Autor (a) del instrumento: SALAZAR ESPINOZA BRAYAN MARTIN

IV. ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialistajill

INDICADORES | CRITERIOS Tt o e |'a e o1 sont

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. ®

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni %
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre *
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de *®
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos %
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a *®
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 2
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 3
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la »®
investigacion (tipo de
investigacion)

- OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
96%

ssay A‘u.
@ prgos L
NGENA I

Lugar y Fecha: Ica, 22 de abril del 2022
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Anexo 4: Informe de Opinion de Experto
V. DATOS GENERALES:
1.11 Apellidos y Nombres del Experto: JEAN ORLANDO DIAZ ESPINO
1.12 Cargo e institucién donde labora: DOCENTE EPMH-UPSJB
1.13  Tipo de experto: Metodélogd_] Especialistal_] Estadistico [l
1.14 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.15 Autor (a) del instrumento: SALAZAR ESPINOZA BRAYAN MARTIN

VI. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS 00=20% |3104086 | 41-60% | 61-60% |81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un ¢
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ¢
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre *
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de ®
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad. ®

INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a ®
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos ¢
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e ”®
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde

®

al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

97%

Lugar y Fecha: Ica, 29 de abril del 2022

/L//,)
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

AN JEAH NRATISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

ANITERS I Dl PRAEE o

CONSTANCIA N° 988-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comibé Institucional de Efica en Investigacidn (CIEI) de la Univarsidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacidn detallado a continuacidn fue
APROBADO por el CIEI

Codigo de Regestro:  N® 988-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyects:  “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN ADOLESCENTES VARONES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO DE ICA EN EL 201"

Investigador (a) Principal: SALAZAR ESPINOZA BRAYAN MARTIN

El Comité Insblucional de Etica en Investigackin, considera que el proyects da imvastigacion cumple
|08 lineameenios v estindanes académicos, clantificos y élicos da la UPSJB. De acuerdo a allo, &l {la)
investigador (a) se compromete a respetar las nommas y principios de acuardo al Codigo de Etica En
Investgacion dal Vicerractorado de Invesfigacidn y Responsabilidad Social

La aprobacidn tiene vigentia por un periodo efectiva da un afio hasta of 23/072023. De raquerirse
una renovacion, @ (la) imestigador (a) principal realizard un nuevo proceso di revisidn al CIEI al
FIERGS N mes previo a3 fecha de expiracion.

Coma investigador (a) principal, & su deber contactar oportunamenta al CIE| ante cualguier cambsos
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmianda al presante proyecio.

Finalmente, el {la) nvestigador (a) debe respondar a las solicitudes de sagquirmiento al proyecio que el
CIEl pueda sobzitar v deberd informar al CIE| sabre la culminacidn del estudie da acusrds a los
raglamantos establacidos.

Lima, 23 de pulio da 2022

ware Upajh el g
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A josd Anbonies Levslls F A San Luis 93 15— 1N Careters PENETENCENRE L Calle Akl 108 Uy banirscian
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CEMTRAL TELEFOMBCA: [01) 748 2358
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