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RESUMEN

Nota. Este libro es una adaptacion de una tesis presentada en la Universidad Nacional del
Altiplano.

La conducta sexual de riesgo es la exposicion del individuo a précticas sexuales que
incrementan el riesgo de adquirir o contagiar enfermedades de transmision sexual, como el
temido VIH/SIDA y los embarazos no deseados. Entre estas practicas estan: el inicio sexual
a temprana edad, sexo sin el uso del conddn, tener maltiples parejas sexuales, tener sexo
bajo los efectos del alcohol u otras drogas y haber tenido una ITS previa. El presente trabajo
de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar las conductas sexuales de riesgo en
estudiantes de la Universidad Nacional del Altiplano Puno. El tipo de estudio fue descriptivo,
con disefio no experimental transversal; la poblacién estuvo conformada por 413 estudiantes
y la muestra por 199 de las areas académicas Biomédicas, Sociales e Ingenierias;
seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica fue la
encuesta y como instrumento de investigacion el indice de Conducta Sexual de Riesgo
(ICSR), de Moral J y Garza D, debidamente validado y con confiabilidad. Los resultados
muestran que el 55.8 % de estudiantes no son sexualmente activos, mientras que el 42.2% si
lo es. El 40.9% presenta mediano riesgo, seguido del 36.4% de alto riesgo y 22,7% de bajo
riesgo. Segun areas académicas el 17,7 % del area de biomédicas presenta conductas
sexuales de mediano riesgo; en cambio, el 12,5 % de sociales y 15,9 % de ingenierias
presentan mayor predominio de conductas sexuales de alto riesgo. Segun indicadores las
conductas sexuales de riesgo mas practicadas por los estudiantes sexualmente activos son:
maultiples parejas sexuales, encuentros sexuales ocasionales, relaciones sexuales sin
proteccidn, recurrencia a pruebas de embarazo, siendo la mayor parte de los encuestados los
que no se realizaron la prueba para descarte de ITS, llegando a la conclusién que los
estudiantes de primeros ciclos, en una mayoria relativa, presentan conductas sexuales de

mediano y alto riesgo.

Palabras clave: conducta sexual, estudiantes, factores de riesgo, universidad.

11



CAPITULO I -
INTRODUCCION

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La conducta sexual de riesgo es la exposicion del individuo a una situacion que puede
ocasionar dafios a su salud o a la de otra persona a través de la posibilidad de contaminacion
por enfermedades de transmision sexual (ITS) o generar situacién de embarazos no
deseados(1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud sexual como la situacién de
bienestar fisico, mental y social en funcién con la sexualidad libre de toda coaccion,
discriminacion y violencia(2). De tal forma, manifiesta también una gran preocupacion
debido al marcado aumento de infecciones de transmision sexual en adolescentes y jovenes.
Se estima que cada afio, el 15% del total de este grupo etario a nivel mundial contrae una
infeccion de transmision sexual y el 11% de embarazos no deseados en edades comprendidas
entre 14 y 19 afios(2).

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, a partir de 2017, 13 de cada
100 adolescentes de 15 a 19 afios en el Per son madres o estan embarazadas por primera
vez, lo cual indica un marcado aumento en la prevalencia del embarazo a edades
tempranas(3). Entre los adolescentes, las principales enfermedades de salud son causadas
por conductas y habitos peligrosos, como accidentes, uso de drogas y en especial la practica
del sexo peligroso, ya que son las principales causas de morbilidad y mortalidad en este
grupo(4). Uno de los problemas que afecta a la poblacién universitaria y a todos los jovenes,
conllevando a un crecimiento en las infecciones de transmision sexual (ITS/VIH),
embarazos no deseados, abortos espontaneos y desercion académica, es la practica de
relaciones sexuales manejada muy a la ligera por los jovenes, a una edad temprana y
secundada por el consumo de alcohol y droga(4). El uso de anticonceptivos y condones entre
los jovenes es bajo y el sexo sin proteccion es el factor de mayor riesgo para la salud y por
ende a una mayor carga de morbilidad en este grupo(2). El uso de condones masculinos es
el método menos utilizado entre los jovenes, se estima que solo el 20% de los hombres y el

17,2% de las mujeres manifiesta haber usado condon(5).

Segun los ultimos reportes dados por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y

Control de Enfermedades del MINSA, en la region Puno, se han registrado 81 casos de VIH
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en 2017, 92 en 2018, 75 en 2019 y 65 en el 2020(6). Durante el afio 2018 en la Universidad
Nacional del Altiplano Puno se han notificado 10 casos de VIH solo en el sexo masculino(7).
Pancca(8) afirma que el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia en las
estudiantes universitarias en Puno es deficiente, ya que desconocen el mecanismo de accion,

la frecuencia de uso y los efectos secundarios de este.

Como consecuencia cada afio a nivel mundial, se dan como minimo 100 millones de
infecciones de transmision sexual entre los jovenes y adolescentes, de tal forma que se
registran mas de 2,5 millones de abortos peligrosos(2). En un estudio llevado a cabo en nueve
ciudades europeas por la revista "BMC Publica Health” refiere que los adolescentes y
jévenes ingieren alcohol, cocaina, éxtasis 0 marihuana para incrementar la excitacion sexual
entre sus pares®. Segln investigaciones en América Latina y el Caribe, aproximadamente
50% de los jovenes menores de 17 afios ya son sexualmente activos® y en el Per( nuestros
jovenes y adolescentes no se alejan de la realidad europea®. Al respecto, la Direccion
Regional de Salud (DIRESA) Puno aseverd que los casos de infecciones de transmision
sexual se multiplicaron, asi como un marcado crecimiento de casos del VIH-SIDA®?), de
acuerdo con el MINSA ajunio del 2018 el nimero acumulado de casos de VIH es de 115,797
y 41,684 casos de SIDA, lo que sugiere que las conductas sexuales de alto riesgo prevalecen

entre la poblacion joven®®),

Las conductas sexuales riesgosas incluyen: tener relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol y/o las drogas, tener contacto sexual con extrafios, no usar condon cuando la
excitacion es dominante, promiscuidad sexual, uso inadecuado de anticonceptivos o la
pildora de emergencia; sumado a que los jovenes tienden a sentirse menos vulnerables a
un contagio de ITS o VIH(11).

Sobre las causas de las conductas sexuales de riesgo en adolescentes Cueto et al.(14)
destacan el poco conocimiento sobre las ITS, por ejemplo, la transmision, los sintomas, el
uso de medidas de proteccion para prevenir riesgos, adicionado a ello, el consumo de
alcohol y drogas que cambian la capacidad de discernimiento y hace mas probable las

relaciones sexuales sin proteccion.

Las conductas sexuales de riesgo pueden tener muchos efectos negativos en la salud de los
jovenes, en ellas podemos encontrar una maternidad temprana, infecciones de transmision
sexual (como el terrible VIH), la practica de abortos en condiciones insalubres e incluso

muertes(4).
13



En la Universidad Nacional del Altiplano existe el departamento médico que brinda
atencion medica a los universitarios, sin embargo, se puede ver que la mayoria de los
estudiantes acuden cuando presentan afecciones fisicas, pero no preguntan por sus

problemas de salud sexual ya sea por temor, vergiienza o desconocimiento.

A lo largo de las précticas clinicas de pregrado llevadas a cabo en el nosocomio Manuel
NuUfiez Butron de Puno, un jefe de préctica del servicio de medicina expreso lo siguiente:
“hoy en dia los jovenes y sefioritas toman la sexualidad como si nada, estan con varias
parejas y se dedican mucho al alcohol, la mayoria de ellos por no decir todos son
universitarios. Ellos vienen al hospital con enfermedades de transmision sexual y hasta se
dio casos de VIH positivo”. Del mismo modo, en una experiencia personal vivida en una
farmacia céntrica de la ciudad de Puno, en el afio 2019 se pudo observar a estudiantes
universitarias comprando el anticonceptivo oral de emergencia, tras indagar y entrevistar
al personal que laboraba, este refirio que las atiende con frecuencia expresando lo
siguiente, “estas sefioritas ya son conocidas siempre compran esta clase de
anticonceptivos”. Ante estos sucesos se evidencia que existe la necesidad de investigar
sobre las conductas sexuales de riesgo que practican los estudiantes universitarios, lo que

motivo a realizar esta investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Mediante la investigacion realizada se respondio a la siguiente interrogante:
¢Cudles son las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes de la Universidad Nacional
del Altiplano Puno, 20217

1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo general

Determinar conductas sexuales de riesgo en estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
e ldentificar a estudiantes sexualmente activos en la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

e Identificar conductas sexuales de riesgo en estudiantes sexualmente activos segun

areas académicas de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021.
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1.4 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Por las caracteristicas de la investigacion, puesto que es descriptiva, no se planted hipotesis
(15)
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CAPITULO I -
REVISION DE LA LITERATURA

21 MARCO TEORICO

En el desarrollo de este capitulo se presentan algunas proposiciones que se plantean en torno

a las conductas sexuales de riesgo, las cuales seran descritas en este estudio.
2.1.1 Definicion de conductas sexuales de riesgo:

Segun Ingledew y Ferguson citado por Valle et al.(16) la conducta sexual de riesgo esta
constituida por las practicas sexuales que incrementan el riesgo de adquirir o contagiar el
VIH/SIDA. Entre estas conductas podemos encontrar: el inicio sexual a temprana edad, sexo
sin el uso del conddn, tener maltiples parejas sexuales, tener sexo bajo los efectos del alcohol
u otras drogas y haber tenido una ITS previa.

De acuerdo con Espada J. citado por Vivo S, y colaboradores(1), la conducta sexual de riesgo
es la exposicion del individuo a una situacion que puede ocasionar dafios a la salud de otra
persona a través de la posibilidad de contaminacion por enfermedades de transmision sexual

(ITS) o generar situacion de embarazo no deseado.

2.1.2 Clasificacion de las conductas sexuales de riesgo

Conductas sexuales de alto riesgo

La Organizacion de Naciones Unidas considera dos definiciones para sexo de alto riesgo en
donde incluye, relaciones sexuales con mas de una personay el no usar preservativo a pesar
de tener multiples parejas sexuales(14). Del mismo modo, Pasqualini y Llorens(17)
manifiestan que las conductas sexuales de alto riesgo incluyen las relaciones con multiples
parejas, encuentros ocasionales, el uso inadecuado del preservativo y las relaciones bajo la

influencia del alcohol u otra droga.

Las relaciones sexuales sin ningun tipo de proteccion son préacticas de alto riesgo sexual, de
la misma forma, la orientacion sexual de la persona conduce a comportamientos sexuales de

alto riesgo (1,18). Bonilla y Fernandez(19). refieren que entre las practicas sexuales de alto
16



riesgo se encuentran las relaciones sexuales sin preservativo, promiscuidad e infidelidad,
relaciones sexuales con parejas ocasionales(19). EIl comportamiento sexual de alto
riesgo supone el riesgo de contraer ITS/VIH y embarazos no planificados, entre ellos
destacan: tener maltiples parejas sexuales, no usar métodos de proteccion, tener relaciones
sexuales a cambio y bajo efectos de alcohol y drogas y tener relaciones sexuales a temprana
edad(20).

Olivera et al.(21) expresan que la practica de sexo asociada al consumo de alcohol y drogas
incrementa el riesgo de contraer ITS y embarazos no planificados. Asimismo, Moral(22)
refiere que la conducta sexual de alto riesgo es aquella que conlleva cierta probabilidad de
contagio por VIH, como el coito sin preservativo, especialmente el coito anal, la

promiscuidad y la practica del sexo bajo efectos del alcohol o drogas.

Conductas sexuales de mediano riesgo

Moral(22) sefala que las relaciones sexuales de mediano riesgo estan caracterizadas por la
practica sexual con métodos de probada eficacia para la prevencion del VIH/SIDA, entre
ellas se destaca el uso del preservativo en el coito vaginal. Las relaciones sexuales tienen
cierto grado de riesgo de transmitir las ITS/VIH. Entre las précticas sexuales que conllevan
a un menor riesgo encontramos la utilizacién de un método de barrera con las parejas

sexuales(18).

Conductas sexuales de bajo riesgo

Saenz y Benavides(23) refieren que la conducta sexual de bajo riesgo se caracteriza por todas
aquellas practicas que evitan el contagio o transmision de ITS/VIH, donde se incluye el uso
del conddn en el las relaciones sexuales y la exclusividad sexual(23). Con la préctica de
relaciones sexuales seguras no se da el riesgo de transmitir o adquirir ITS, como la
abstinencia que estd completamente libre de riesgos o el tener relaciones con una sola persona
esta libre de riesgos, siempre y cuando ninguno de los dos esté infectado ni tenga relaciones
con otra persona(18). Para Moral(22) la practica del sexo seguro esta referido a conductas
sexuales que tienen probabilidad cero de contagio. Claramente hace alusion a la abstinencia
sexual, masturbacion, el sexo oral y la monogamia desde la primera experiencia sexual entre

dos personas sin factor de riesgo de contagio por VIH(22).
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2.1.3 Conductas sexuales de riesgo

A continuacion, se presentan los indicadores de las conductas sexuales de riesgo tomando

en cuenta las dos dimensiones que abarca el instrumento empleado en el presente estudio.

Experiencia sexual

La experiencia sexual esta referida a la practica de relaciones sexuales que involucra
maltiples dimensiones como el aprendizaje de la estimulacion de los genitales, la
identificacion de estimulos que favorecen la excitacion sexual, la forma en que las
emociones enriquecen la experiencia sexual y las practicas especificas que el individuo
disfruta(24).

Pulido et al.(24) sefialan que la experimentacion sexual se constituye en un factor
determinante para el disfrute pleno de la sexualidad, en un proceso de aprendizaje que
permite el desarrollo de la identidad sexual. En una encuesta aplicada a los jovenes en el
afio 2016 por Garcia et al.(25) indicaron que las practicas de relaciones sexuales estan

marcadas estrechamente con el desarrollo del noviazgo.

Master y Johnson citado por Granero(26) afirman que la relacidn sexual es el conjunto de
comportamientos eroticos que realizan dos 0 mas seres de distinto o del mismo sexo que
incluye el coito, este acto es la copula o union sexual entre dos individuos de distinto sexo

cuyo objetivo primario es la reproduccién.

La juventud y adolescencia es una etapa de grandes cambios, la mayoria de los jovenes
alcanzan la madurez sexual mucho antes de alcanzar la madurez emocional, cognitiva o
social; cuando en muchas ocasiones ain no estan preparados, lo que los convierte en un

colectivo especialmente vulnerable dentro de la sociedad(27).

La revista INJUVE menciona que la mayoria de jévenes de sexo femenino logran alcanzar
antes su madurez sexual, sin embargo, suelen ser los de sexo masculino en iniciar primero
las précticas sexuales(28). La actividad sexual en los jovenes y adolescentes se ha
convertido en estos tiempos en una norma, puesto que la mayoria de los jovenes considera
que es necesario realizarla y de esta forma buscar la aceptacion del grupo(29). La
actividad sexual en edades temprana generalmente da significado a que mas adelante el o
la adolescente tendrd mayor nimero de parejas sexuales y, por lo tanto, una mayor

exposicion a infecciones de transmision sexual(30).

18



Al respecto, Rathus et al.(31) refieren que los cambios hormonales también tienen efectos
indirectos en la experimentacion sexual donde se manifiestan que existen muchos motivos
psicoldgicos que estan implicados en la actividad sexual, incluyendo el amor, el deseo de
placer, la conformidad con las normas de la pareja, buscar el reconocimiento de la pareja y
el deseo de dominar. Los jovenes consideran las relaciones sexuales como una sefial de
madurez, una manera de castigar a los padres o, para las damas, un modo de premiar a un
novio por su fidelidad, reportes refieren que los adolescentes y jovenes cuyos amigos 0 grupo
cercano han mantenido relaciones sexuales son también mas propensos a que se inicien en

esta practica(31).
Numero de parejas sexuales

Como afirman Bahamon et al.(32), la pareja sexual es aquella persona con la que se ha
mantenido relaciones sexuales una vez, pocas veces, regularmente o dentro del compromiso,
independientemente del tipo de relacién con la persona. Segun Castro(33), el cambio
frecuente de pareja sexual obedece a factores como la propia adolescencia, edad inmadura
en la que no se sabe bien qué se quiere, una etapa que se caracteriza por la impulsividad, el
deseo de experimentar sin sopesar los riesgos y conflictos con tendencia a realizar grandes

conquistas, conocer y experimentar nuevas sensaciones.

Segun Castro(33) la mala eleccion de la pareja es frecuente en los adolescentes, ya que los
caracteres no estan totalmente formados, por lo que, no saben si la pareja que escogieron
hoy, es con la que desean compartir la vida mafiana, de tal forma que la motivacién errada
por la que deciden tener relaciones sexuales, muchas veces es por experimentar placer vy,

cuando logran su objetivo, larelacion pierde su encanto Yy se disuelve.

Reyes y Ariel(34) sostiene que restringir el nimero de parejas sexuales ayuda a reducir la
exposicion a las infecciones de transmision sexual. Las personas que comparten una relacién
monogamica (ninguno tiene otras parejas sexuales) no estan en riesgo de ITS, si ninguno de

los dos padece de alguna infeccion de transmision sexual.

Encuentro sexual ocasional

Conejo(35) refiere que las practicas sexuales ocasionales son actos sexuales coitales y
genitales de manera casual o esporadica con un conocido, desconocido o amigo de la persona,
en la gama de la diversidad sexual en donde no habra una relacion emocional o afectiva

estable.
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Por su parte, Calafat et al.(36) refieren que el adolescente, al encontrarse en la basqueda de
su identidad, al tener un mayor deseo de autonomia y encontrar nuevas experiencias, sumado
a la aprobacion y afirmacidn por parte de los pares, hace que este tipo de practicas de tener
parejas sexuales ocasionales sean Ilamativas y que generen un sentido de aceptacion o que,

incluso, se den por el mismo hecho de sentirse “omnipotentes”.

Segun reportes de un estudio realizado por Conejo(35), los adolescentes consideran que los
factores que influyen para que se den las practicas sexuales ocasionales son: la atraccién
fisica, ausencia de compromiso, el tipo de mdsica y bailes, el tener baja autoestima o poca
seguridad, necesidad de sentirse querido, asistencia a fiestas de diferentes tipos, la influencia
de los amigos, principalmente el uso de alcohol y drogas, asi como la influencia de las redes

sociales.

Reiber et al.(37) definen el sexo ocasional como aquel encuentro sexual dado sin
compromiso entre individuos que no son pareja “formal”, esta forma de encuentros sexuales
entre los jovenes se ha convertido en una norma cultural. En un estudio realizado en Estados
Unidos en estudiantes universitarios tanto hombres como mujeres reportaron que los
encuentros sexuales casuales y/o ocasionales son el doble de los encuentros sexuales que se

dan con las parejas formales que estos tienen.

Relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas

Telles y Cote(38) refieren que el alcohol es la sustancia psicoactiva de uso mas extendido y
generalizado en todo el mundo, por su componente principal el etanol, cuando es consumida
de forma continua y frecuente produce efectos adversos agudos y crénicos en la salud

humana.

El consumo de alcohol y drogas reduce la percepcion sobre el riesgo y cambia la personalidad
de los jovenes, ademas de aumentar las posibilidades de mantener relaciones sexuales sin
proteccién, hecho que incrementa los embarazos no deseados y las ITS, siendo un problema
social que tiene alta prevalencia en este grupo que lo hace vulnerable, ya que causa serias
consecuencias fisioldgicas, emocionales, familiares y sociales en la salud(39,40). Al
respecto, Orbegoso(41) refiere que las razones por la que los jovenes se inician en el consumo
de alcohol y drogas son: por sentirse mayores, por ser aceptados, por la socializacién, por
experimentar, por sentir placer, por rebeldia, para satisfacer la curiosidad, aliviar la ansiedad,

la depresion, el estrés y por resolver problemas personales.
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Investigaciones recientes muestran que el uso indebido del alcohol y las drogas resultan
estimulos para el inicio mas temprano de la actividad sexual y en una alta probabilidad de un
embarazo no deseado, ademas el consumo de alcohol repercute especialmente en el sexo

casual y/o ocasional(1).

Como afirman Rodriguez et al.(42), los jovenes y adolescentes universitarios no solo se han
mostrado mas propensos a practicar conductas sexuales de alto riesgo, sino que también
presentan un mayor indice de consumo de bebidas alcoholicas que sus pares que no son

universitarios.

Figueroa y Figueroa(43) afiaden que el alcohol y las drogas son las sustancias mas preferidas
por los jovenes, ya que facilita el encuentro sexual, el involucrarse en experiencias mas
arriesgadas y aumenta la excitacion, también es considerada una estrategia utilizada por los
jévenes para lograr el sexo, ya que los varones creen que baja la resistencia de algunas
jévenes que se muestran timidas o indecisas. Al respecto, los estudios revelan que las jovenes
buscan efectos a través del alcohol como la sensacion de ser atrevidas y de eliminar la
timidez. El consumo excesivo de alcohol es una de las principales causas de enfermedades y
problemas sociales, y estd presente con mayor incidencia en jovenes y adolescentes(44).

Segun el MINSA en el afio 2016, el consumo del alcohol entre los estudiantes universitarios
fue bastante elevado, donde la mayor prevalencia de consumo se da en zonas urbanas debido
a la mayor facilidad de acceso a las bebidas alcohdlicas, asi como a la mayor presién

psicoldgica y social de su entorno(45).

Relaciones sexuales sin uso de métodos anticonceptivos

Rodriguez et al.(42) sefialan que la juventud es un periodo caracteristico por la impulsividad
y en donde la practica de sexo no es seguro, lo cual es una preocupacion de salud publica en
todo el mundo.

Calero et al.(46) en su estudio refieren que el habito de no usar anticonceptivos en los
adolescentes y jovenes esta relacionado con el desconocimiento de su uso o por una baja
percepcidn del riesgo; por ello, se presenta el temor a usarlos o el hecho de mencionar que

no les gusta, o0 no confian en ellos(46).

En el Peru, a pesar de que los jovenes y adolescentes manifiestan haber tenido conocimientos
sobre la educacion sexual, solo una tercera parte de los mismos habrian utilizado condén en

su primera relacion coital, ademas el 40% consideran la informacion obtenida como
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insuficiente y tan solo un tercio de ellos informaron haber usado condon en su primera

relacion(47).

Para Garcia et al.(47), los motivos primordiales que han sefialado para el no uso del condén
u otras medidas de proteccion son la creencia que su utilizacién disminuye el placer sexual
y por el temor a ser rechazado por la pareja. EI condon es un método eficaz de protecciéon y
anticoncepcion, pero no se usa con regularidad porque los jovenes argumentan la
disminucion de las sensaciones sexuales 0 no se sienten con probabilidades de contraer ITS,

situacién que los expone a un mayor riesgo(48).

Existe la evidencia que el preservativo es el método anticonceptivo de menos acogida entre
los adolescentes y jovenes, ya que segln se da el aumento de la edad su uso disminuye

sustancialmente(28).

Los jovenes y adolescentes que se protegen siempre que tienen relaciones con la pareja
sexual o que no han tenido debut sexual, poseen un nivel de creencias significativamente

mas alto a favor de la anticoncepcion que aquellos que se protegen pocas veces(49).

Pasqualini y Llorens(17) sefialan que las razones por los que los jovenes no utilizan métodos
de anticoncepcion, es porque muchos de ellos obedecen a mitos sobre el sexo en donde se

ven innumerables ejemplos como:

o “La primera relacion sexual no embaraza”.

. “Para qué anticoncepcion, si no tengo pareja estable”.
° “Por una vez no pasa nada”.

J “Usar preservativo es ser poco macho”.

o “Puede producir cancer”.

Recurrencia a pruebas de infecciones de transmision sexual (ITS)

Desde el planteamiento de Torices y Avila(30), las infecciones de transmision sexual (ITS)
son aquellas que se propagan por contacto sexual, son causadas por las practicas sexuales sin
proteccion; estas infecciones van en aumento cada afo, lo cual constituye un problema de

salud publica en todo el mundo.

El recurrir a una prueba de ITS ayuda al diagndstico temprano de este o cuando no se presenta

ninguna sintomatologia y de esta forma conseguir tratamiento oportuno y evitar problemas
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a largo plazo como la esterilidad(50). Puesto que si se sabe que se tiene una ITS se puede

evitar la transmision de la infeccion a la pareja sexual(50).

El MINSA refiere que el diagnéstico temprano de las ITS permite acceder a un tratamiento
oportuno, asi como a los servicios de prevencion y atencién integral, ello contribuye a llevar
una mejor calidad de vida para lo cual deben hacerse la prueba todas las personas, hombres
0 mujeres, jovenes o adultos, que hayan tenido relaciones sexuales sin proteccion en los
altimos 5 afos(51). Como expresan Ballard R, Ison C. y colaboradores(52), las pruebas
diagnosticas de ITS son herramientas Gtiles para obtener un diagnostico certero. Estudios
recientes demuestran que las personas se resisten a hacerse la prueba para detectar el VIH u
otras ITS por diversas razones, entre ellas el temor a los resultados y a la discriminacion por

parte de sus pares y por la sociedad(51).

El riesgo de que una persona joven resulte infectada por las ITS guarda estrecha relacion con
la edad de la iniciacion sexual, en el caso de los jovenes sexualmente activos, es fundamental
que reduzcan el nimero de parejas sexuales y que tengan mas facilidad para acceder y utilizar
servicios integrados de prevencion, lo que comprende tanto la educacion sexual, asi como el

suministro de preservativos o métodos de barrera(34).

Como dicen Torices y Avila(30), las infecciones de transmision sexual suponen un alto
riesgo para la salud de los jovenes y adolescentes que llevan una vida sexual activa; cada
afio, uno de cada 20 adolescentes contrae una infeccion por via sexual y la edad en la que se

adquieren las infecciones se da cada dia mas temprana.

Como hace notar en su investigacion, Castillo y Benavides(53), los adolescentes y jovenes
no perciben el riesgo, por tanto, no contemplan modificar sus conductas sexuales riesgosas
y consideran que la infeccion por VIH y otras infecciones de transmision sexual les puede

ocurrir a otros, pero no a ellos, por lo que se creen invulnerables.

En la actualidad, las infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el VIH, se da en el
grupo poblacional de adolescentes y jovenes, lo que representa para la salud sexual y
reproductiva una situacion de preocupacion a nivel mundial; a todo esto se suma que existen
una gran cantidad de jovenes que aun no cuentan con informacion completa y exacta acerca
de como evitar la exposicion al virus, lo que impide promover en este grupo etario, el

comportamientos responsables para que no afecte su salud(54).

En el 2015, los adolescentes y jovenes entre 12 a 19 afios de edad, segun reportes del MINSA

por consulta externa registraron casos de infecciones de transmision sexual (ITS) en un 0.9%,
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en donde el 90.2% de ellas estan con diagnostico de “Enfermedad de transmision sexual no
especificada”(45). Asi mismo, en el 2016 de los casos notificados de SIDA, el 2.6% fueron
diagnosticados cuando los pacientes tenian entre los 10 y 19 afios de edad, y el 29.3% cuando
tenian entre 20 y 29 afios de edad, por el largo periodo de incubacion de esta enfermedad, un

porcentaje importante de ellos deben haberse infectado antes de los 20 afios de edad(45).

Entre las pruebas de facil acceso para la deteccion de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) se dispone de pruebas rapidas para detectar la sifilis y la infeccion por el VIH(55). Se
trata de analisis precisos que se llevan a cabo mediante un pinchazo en el dedo; sus resultados
se pueden obtener en 15 o0 20 minutos y se pueden realizar facilmente con una capacitacion
bésica(55).

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura estima
que en el afio 2030 existirdn mas de 40 millones de adolescentes y jovenes que se infectaran
con el VIH en todo el mundo(53).

Recurrencia a pruebas de embarazo

El embarazo adolescente es la gestacién en mujeres, cuyo rango de edad se considera entre
los 10 a 19 que conlleva a constituirse en un problema de salud(30). EI método de diagndstico
de embarazo inmunoldgico es el método méas frecuentemente utilizado por las mujeres en
edad fértil, el cual se basa en la deteccion de gonadotropina coriénica humana (HCG) en
sangre o en orina(56). El diagnostico de la hormona gonadotropina coriénica humana HCG
en orina es el que tiene mas popularidad entre las mujeres, también es denominado “test
domiciliario de embarazo”, tienen la capacidad de detectar niveles de 25-50 mU/ml de HCG
en orina, con una sensibilidad del 100% para la deteccion de un embarazo, ya que es el mas

accesible y de mayor acogida en el mundo(56).

Segun reportes, es poco frecuente que las adolescentes y jévenes consulten a los servicios de
salud para diagnosticar tempranamente la presencia de un embarazo(57). Lo comun es que
ellas consulten por motivos distintos de los que genera un embarazo. Muchas veces sus

consultas son sintomas vagos que sugieren problemas psicosomaticos(57).

Morales et al.(58) refieren que la certeza de un embarazo en la adolescencia provoca serios
trastornos psicolégicos como ansiedad, desesperacion, una sensacion de no tener salida,
fuertes sentimientos de culpa por haber fallado a los padres, conflictos familiares, a lo cual
se une muchas veces el abandono de la pareja 0 no querer asumir su paternidad y problemas

que pueden derivar en desercion académica(58).
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Torices y Avila(30) refieren que el 60% de los embarazos adolescentes ocurren dentro de los
6 primeros meses de inicio de las relaciones sexuales. ElI embarazo no deseado en las jovenes
trae como consecuencia el abandono del estudio o sus planes educativos y vocacionales(31).
Las repercusiones sociales del embarazo no deseado en la adolescencia y la juventud
constituyen el mayor indice de desercion academica y el incremento de la incidencia de

abortos llevados a cabo en condiciones insalubres(59).

Segun un informe de la revista INJUVE, se han realizado unas 1.000 pruebas de embarazo a
adolescentes, y una cuarta parte de ellas han dado positivo (27,1% en 2018). En este caso, el

90% con resultado positivo, quienes finalmente optan por interrumpir el embarazo(60).

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos

Ugarte et al.(61) sostienen que el uso de métodos anticonceptivos durante la edad
reproductiva es primordial, el mejor método sera aquel que ambos miembros de la pareja lo
elijan, después de haber recibido una completa y detallada informacion para prevenir el

contagio de una enfermedad de transmision sexual y un embarazo no deseado.

Los jovenes y adolescentes no utilizan los métodos anticonceptivos de forma frecuente,
sistemética y correcta, por ende, las relaciones sexuales no son planificadas y son
esporadicas(62). Asimismo, los que se inician en las relaciones sexuales de forma precoz o
temprana tienden a utilizar menos métodos anticonceptivos y a incurrir en embarazos no
deseados(31).

Entre las razones que los jovenes y adolescentes aducen sobre el por qué no usan métodos
anticonceptivos, es que no siempre tiene facilidad para acceder a los servicios de atencion a
la salud, desconocen los recursos sanitarios donde pueden acudir, la burocratizacion de los
sistemas de atencion al usuario impide la confidencialidad, los horarios de las consultas
médicas coinciden con el horario academico, por lo que es dificil el acceso a dichos servicios
y que el tipo de consulta demandado por el adolescente precisa de mayor tiempo del que

dispone el profesional(63).

Rodriguez(63) considera que en la adolescencia el método anticonceptivo que se utilice debe
ser eficaz, seguro, reversible, de facil uso, que no afecte a la calidad de la relacion percibida
por el usuario y si es posible, de precio asequible. Los métodos cuyo uso requiera mayores
cuidados pueden ser rechazados o mal utilizados por los adolescentes. En la adolescencia y

la juventud son frecuentes los comportamientos sexuales de alto riesgo al no tener una
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adecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos, ellos pueden actuar basados en las

opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios(62).

Los métodos de barrera son de mayor eficacia ante la proteccion de ITS cuando son utilizados
de manera correcta y sistematicamente(34). El preservativo masculino es un método
anticonceptivo mas recomendable en la adolescencia, dado que ofrece proteccion frente a las

infecciones de transmision sexual (ITS) y carece de efectos secundarios sistémicos(63).

Pérez(49) da a conocer que los métodos anticonceptivos mas conocidos y utilizados por los
adolescentes son el conddn, las pastillas, el ritmo y el coito interrumpido ; por otro lado,
identifica que los conocimientos sobre la anticoncepcion son el pilar fundamental para dar
inicio a la vida sexual, ya que si los adolescentes no cuentan con los conocimientos
suficientes sobre los métodos anticonceptivos, sus formas de uso, ventajas y desventajas,

dificilmente los podran usar, 0 mas aun, usarlos de manera adecuada, correcta y sistematica.

Segun el Ministerio de Salud el método anticonceptivo es aquel procedimiento que previene
o reduce significativamente las posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles, ya sean

ellas o sus parejas quienes los usen(64).

2.1.4 La adolescencia

Segun la OMS, la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la
capacidad de reproducirse, transita de los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y

consolida su independencia econémica, es una fase que transcurre entre los 10 y 19 afios.

Segun Espada et al.(28), la adolescencia es un periodo en el que se experimentan importantes
cambios a nivel bioldgico, psicolégico y social, durante esta etapa suele aumentar el interés

por el sexo y darse las primeras relaciones sexuales(28).

Etapas de la adolescencia

Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

En esta etapa disminuye el interés hacia los padres, aumenta la amistad con adolescentes del
mismo sexo, aumentan las habilidades cognoscitivas, fantasias, estado de turbulencia, falta
de control de impulsos, metas vocacionales irreales, asi mismo inicia la preocupacion por los

cambios puberales y se genera incertidumbre por su apariencia(65).
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Adolescencia media (14 a 16 afos)

En esta etapa se caracterizan por la maxima interrelacion con los pares y el inicio de
conflictos con los padres, aumenta la experimentacion, el sentimiento de invulnerabilidad,
conductas omnipotentes generadoras de riesgos, asimismo, aumenta la preocupacion por la
apariencia, deseo de poner el cuerpo mas atractivo, fascinacion por la moda e interés por las

relaciones sexuales(65).
Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Esta etapa se caracteriza porque emocionalmente son proximos a los padres, a sus valores,
las relaciones intimas son prioritarias, el grupo de pares se vuelve menos importante,
desarrollan un sistema de valores, tienen metas vocacionales reales, consiguen identidad
personal y social con capacidad de intimar, llegan a la aceptacion de la imagen corporal y

presentan interés sexual(65).

2.1.5 Estudiantes universitarios

La universidad es una institucion que tiene, como una sus misiones fundamentales, formar
individuos capaces de realizarse como personas, insertarse en la sociedad, contribuir a la
solucion de problemas y mejorar los niveles de desarrollo humano. EI comienzo de la vida
universitaria en los jovenes trae consigo diferentes cambios en el desarrollo de costumbres y
habitos de riesgo, entre los que destacan el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccién y las

practicas sexuales(66,67).

El estudiante universitario se constituye en una poblacion de alto riesgo de contraer
enfermedades de transmisién sexual puesto que la mayor parte de ellos ya son sexualmente
activos, tienen mayor nimero de parejas y practican mas el sexo casual que los adultos(68).
En la actualidad, el nimero de estudiantes menores de 18 afios de edad que ingresa a las
universidades aumenta progresivamente, cada vez es menor la edad de ingreso y son pocos
los estudiantes que cuentan con las habilidades necesarias para asumir los compromisos y
los riesgos del entorno universitario, asi como para asumir nuevas experiencias personales y
sociales(67). La universidad trae nuevos retos y experiencias para los jévenes, como la
presion social de tener nuevas experiencias sexuales y el manejo de tiempo fuera del control
de los padres(67).
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2.1.6 Areas académicas presentes en la universidad
Biomédicas

La ciencia de la salud es un arte. Los objetivos preventivos, diagndsticos, terapéuticos y
rehabilitadores constituyen el apoyo para el desarrollo, el mantenimiento y la recuperacion
de todas las funciones en el ambito somatico y psiquico de las personas. Los estudiantes de
esta &rea tienen una carga académica que se caracteriza por tener mas horas de aprendizaje,
debido a que se tienen horas de dictado de clases y horas practicas en diferentes campos
clinicos y la exigencia de dicha area se debe a la responsabilidad con el trato de personas,
razon por la cual, en el caso de medicina, enfermeria, odontologia exige mayor tiempo de
revision bibliografica; sumado a esto los horarios, las exigencias y el compromiso que se

tiene con los pacientes no permite llevar paralelamente un adecuado estilo de vida(69).
Ingenierias

La actividad del ingeniero supone la concrecion de una idea en la realidad. Esto quiere decir
que, a través de técnicas, disefios y modelos, y con el conocimiento proveniente de las
ciencias, la ingenieria puede resolver problemas y satisfacer necesidades humanas. Por otra
parte, es importante tener en cuenta que la ingenieria contempla diversas ramas como
ingenieria civil, ingenieria topogréafica, ingenieria metallrgica, entre otras. En este contexto,
segun una encuesta realizada en el Per(, los estudiantes masculinos prefieren carreras
tradicionales como ingenieria en sus diferentes especialidades, a diferencia de las mujeres
que representa el 7,9%. Asimismo, la carga académica en esta area de estudio es diferente a
la de biomédicas, ya que las horas de dictado de clases se dan en un solo turno, no existen
practicas permanentes que requieran asistencia obligatoria; usualmente hacen trabajos de
campo en horas programadas. Esto da espacio a que los jovenes universitarios tengan mayor
tiempo disponible o més horas para dedicarlos a la vida social(69).

Sociales

Las carreras de sociales se ocupan de los comportamientos y las actividades de los seres
humanos, las manifestaciones materiales e inmateriales de las sociedades. Los profesionales
de esta rama estudian, analizan y disefian proyectos vinculados con la interaccion social, el
sistema socio-cognitivo humano, la evolucion de las sociedades, los procesos organizativos
y de ensefianza. Tienen una estrecha relacién con las ciencias humanas. Siendo esta area de
estudio de poblacion mixta. Segun estudios realizados sefialan que se evidencia en el caso

femenino la preferencia hacia profesiones identificadas con el rol tradicional de la mujer,

28



destacando su presencia en las Facultades de Educacion Inicial y Trabajo Social. La carga
académica en esta area se caracteriza por tener un solo horarios, ya sea en la mafiana o en la
tarde, lo cual permite disponer del tiempo libre para actividades académicas, recreativas y de
interaccion social(69).

2.2 MARCO CONCEPTUAL.

PRACTICAS SEXUALES: Son patrones de actividad sexual presentados por individuos o

comunidades con suficiente consistencia como para ser predecibles.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL: Son infecciones que se transmiten de una
persona a otra a traves del contacto sexual, pueden ser causadas por las bacterias, parasitos,

hongos y virus.

SIDA: Enfermedad infecciosa, causada por el virus de inmunodeficiencia humana, que se
transmite por via sexual, a través de la sangre o de la madre hacia €l bebe, provocando la

disminucion de las defensas naturales del organismo hasta llegar a su completa desaparicion.
VIH: Es un virus que ataca el sistema inmunitario del cuerpo.

COITO: Copula o unién sexual entre dos individuos de distinto sexo.

RIESGO: Posibilidad de que se produzca un contratiempo, perjuicio o dafio.

ESTUDIANTE SEXUALMENTE ACTIVO: Es el estudiante que ha tenido la experiencia

sexual y por ende se mantienen en esta condicion.

ACTIVIDAD SEXUAL: Es una expresion conductual de la sexualidad personal, donde el
componente erético de la sexualidad es el mas evidente. La actividad sexual se caracteriza

por los comportamientos que buscan el erotismo y es sinénimo de comportamiento sexual.

SEXUALIDAD: Aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales del sexo, de tal manera que la
sexualidad remite a la fecundacion, genética, hormonas, coito y reproduccion; también al

aspecto psicoldgico, es decir, las sensaciones, percepciones y sentimientos.

METODO ANTICONCEPTIVO: Es cualquier acto, dispositivo o medicacion para impedir

una concepcion o un embarazo.

CONDUCTA: Es el actuar o relacionar de un sujeto ante cualquier estimulo en un

determinado contexto.
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2.3 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.3.1 A nivel internacional

Existe un estudio realizado en México por Valle et al.(16), con el objetivo de identificar
las conductas sexuales en jovenes universitarios de 18 a 24 afios de edad, cuyo disefio fue
transversal y correlacional, con una muestra de 112 jovenes entre hombres y mujeres,
empleando para la recoleccion de datos el instrumento Sexual Behavior. Los resultados
sefialaron que el 80.4% fue sexualmente activa y las conductas sexuales mayormente
encontradas fueron inicio sexual a temprana edad, tener multiples parejas sexuales,

relaciones sexuales sin proteccion y bajo el efecto de alcohol y drogas.

Se encontrd un estudio realizado en Quito-Ecuador por Ortega(70), con el objetivo de
identificar los comportamientos sexuales de riesgo en pacientes que presentan consumo
problemético de alcohol y otras drogas, cuyo disefio fue cuantitativo, descriptivo y no
experimental, con una muestra de 40 pacientes en tratamiento residencial, se emple como
instrumento para la recoleccion de datos la escala de conductas sexuales de riesgo de
Ingledew y Ferguson, 2007; Moral y Garza, 2016. Los resultados evidenciaron que el 22%
han tenido su primera relacion sexual antes de los 13 afios, el 85% evidencio haber tenido
> 6 parejas sexuales durante su vida, un 60% manifestd haber tenido > 6 parejas sexuales
con poco tiempo de haberlas conocido, el 53% del total utilizé solo algunas veces métodos
de anticoncepciony el 25% nunca los utilizo, el 98% tuvo relaciones sexuales bajo el efecto

del alcohol, finalmente, el 73% del total nunca se ha realizado una prueba de ITS.

En Monterrey, México; Moral y Garza(71) realizaron un estudio con el objetivo de
describir las actividades y estilos parentales, asi como estudiar su relacion con conductas
sexuales de riesgo (CSR) en adolescentes escolarizados, con una muestra no probabilistica
conformada por 385 adolescentes entre 15 y 18 afios. Para la recoleccion de datos utilizd
la escala de conductas sexuales de riesgo y la escala de estilos Parentales e Inconsistencia
Parental Percibida. Los resultados determinaron que el 72% (278) del total no es
sexualmente activos, mientras que el 28% (107) de ellos si lo son, el estilo parental con la
frecuencia més alta en los padres fue el autoritativo, seguido por el estilo sobreprotector.
Los adolescentes sexualmente activos reportaron mayor coercion fisica en ambos padres y
mayor prohibicidn en sus madres que el resto de los participantes, las conductas sexuales
de riesgo mayormente encontradas en la muestra fueron las relaciones sexuales sin

proteccidn, relaciones sexuales bajo efectos del alcohol, finalmente, la mayor parte de los
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sexualmente activos no se realizé la prueba para descarte de ITS y/o embarazo. Concluy6
que existe una asociacion significativa entre actividades parentales y las conductas

sexuales de riesgo.

En Quito-Ecuador, Rivera(72) realizd6 un estudio con el objetivo de relacionar las
conductas sexuales de riesgo (CSR) con el nivel de inteligencia emocional (IE) en los
estudiantes universitarios, cuyo disefio fue descriptivo correlacional con enfoque
cuantitativo, no experimental transversal, la muestra estuvo conformada por 182
estudiantes, para la recoleccidn de datos se utilizé el test de conducta sexual elaborada por
Ingledew y Fergurson inicialmente y luego adaptada por Moral y Garza y el test de
inteligencia emocional de Salovey y Mayer. Los resultados del estudio sefialaron que a
pesar de que mas de la mitad del total de los estudiantes tienen un nivel adecuado
Inteligencia Emocional, del total de la muestra el 76,4% es sexualmente activa y el 23,6%
no lo es. Las conductas sexuales de riesgo mayormente encontradas en la muestra
sexualmente iniciada fueron: el no uso de preservativo u otros métodos anticonceptivos en

las relacione sexuales y el no realizarse una prueba de deteccion de ITS.
2.3.2 A nivel nacional

En Lima-Peru, Huallpa y Espinal(73) realizaron un estudio con el objetivo de relacionar el
funcionamiento familiar y la conducta sexual de riesgo en adolescentes. El disefio del
estudio fue no experimental de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 338
adolescentes cuyas edades oscilaron entre 12 a 19 afios, para la recoleccion de datos utilizd
la Escala de evaluacién de cohesion y adaptabilidad, la escala de indice de conducta sexual
de riesgo adaptado por Moral y Garza en el 2016. Los resultados determinaron que, la
mayoria de la muestra presenta conductas sexuales de bajo riesgo, lo que indica que este
grupo de adolescentes muestran conciencia al uso de métodos anticonceptivos e interés en
la necesidad de hacerse pruebas de embarazo o ITS. El estudio concluy6 que existe una

asociacion significativa entre el funcionamiento familiar y la conducta sexual riesgo.

En un estudio llevado a cabo en Lima-Pert por Cardenas(74). con el objetivo de determinar
la relacion entre conductas sexuales de riesgo y sindrome de flujo vaginal (SFV) en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud Huascar Santa Anita, 2020; el disefio
del estudio fue cuantitativo, observacional, analitico y prospectivo, la muestra estuvo
conformada por 142 mujeres en edad fértil, 71 de ellas con SFV. Los resultados indicaron

la relacion significativa entre el sindrome de flujo vaginal y las conductas sexuales alto
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riesgo el 76.1% en cuanto al nimero de parejas sexuales y el 52.1% en cuanto a la actividad

sexual ocasional.

En Lima-Perd, Abarca(75) realiz6 un estudio que plante6 como objetivo determinar las
conductas sexuales de riesgo prevalentes en los estudiantes de enfermeria técnica del
Instituto Superior Daniel Alcides Carridn, abril 2019. El disefio del estudio fue descriptivo,
cuantitativo de corte transversal, prospectivo, la muestra estuvo conformada por 207
estudiantes de Enfermeria Técnica, para la recoleccion de datos se utiliz6 el instrumento
Sexual Beaver de Ingledew y Ferguson. Los resultados refieren conductas sexuales de
mediano y alto riesgo, con predominancia de conductas de mediano riesgo (44.9 %). Solo
el 34.3 % refieren conductas sexuales de bajo riesgo(75).

2.3.3 A nivel regional

En un estudio realizado en Puno por Arpasi (76) con el objetivo de determinar la relacion
entre la funcionalidad familiar y comportamiento sexual de riesgo en adolescentes de 14 a
19 afos del distrito de Azé&ngaro, cuyo disefio fue observacional y descriptivo, con una
muestra de 343 adolescentes, empleando para la recoleccion de datos un cuestionario sobre
conductas sexuales, experiencias sexuales y funcionalidad familiar, los resultados
reportaron la existencia de relacion entre funcionalidad familiar y comportamiento sexual
de riesgo, solo 9.9% tuvo relaciones sexuales con predominio del género masculino, la
edad de inicio de relaciones sexuales fue 16 afios, se vio el uso de preservativo en forma
esporadica 0 a veces (52.9%), no usaron preservativo en su primera relacion sexual
(64.7%); solo el 5.9% afirmaron contraer ITS y 3 adolescentes mencionaron estar
embarazadas (8.8%). Respecto a la “experiencia sexual”, la mayoria refiri6 una
experiencia sexual menor, concluyendo que si existe relacion entre funcionalidad familiar

y comportamiento sexual de riesgo.
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CAPITULO II -
MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de investigacion

Segln Hernandez, Fernandez y Baptista(77), el tipo de la investigaciéon fue descriptivo
porque permitio describir la variable, conductas sexuales de riesgo de los estudiantes de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno.
3.1.2 Disefio de investigacion
Segln Hernandez, Fernandez y Baptista(77), para el presente estudio se utilizo el disefio de

investigacion no experimental transversal, porque no se manipul6 la variable y se hizo un

corte en el tiempo, el cual permitio la obtencidn de informacidn para la variable de estudio.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO.

El estudio se realizd en las areas de Biomédicas, Sociales e Ingenierias de la Universidad
Nacional del Altiplano ubicado en la provincia y departamento de Puno, se encuentra a
orillas del lago Titicaca en la region sur oriental del Per( a 3,827 MSNM, el cual se
caracteriza por tener un clima frigido y semiseco, su temperatura media oscila entre 26°C y
8.6°C.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por 413 estudiantes universitarios tanto de las

areas de Biomédicas, Sociales e Ingenierias.
3.3.2 Muestra

Tamafio de muestra: La muestra estuvo conformada por 199 estudiantes

universitarios matriculados en las diferentes escuelas profesionales de las areas
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de Biomédicas, Sociales e Ingenierias de la Universidad Nacional del Altiplano,
quienes fueron seleccionados por criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de andlisis: Estudiante universitario de ambos sexos perteneciente a la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021 que cumpla con los criterios de
inclusién de las areas académicas de Biomédicas, Sociales e Ingenierias.

Tipo de muestreo: Se utilizd el muestreo no probabilistico, aleatorio
estratificado y por conveniencia, distribuida de la siguiente forma.

AREAS PROFESIONALES NUmero de estudiantes
Nutricion Humana 34
BIOMEDICAS | Enfermeria 33
Trabajo Social 33
SOCIALES Antropologia 33
Ingenieria De Minas 33
INGENIERIAS | Ingenieria Estadistica e Informatica 33
TOTAL 199

Criterios de inclusion:

Se considero los siguientes criterios de seleccion:

Estudiantes que tengan entre 16 y 19 afios.
Estudiantes que cursen primeros ciclos de estudios de la universidad.
Estudiantes de las areas de Biomédicas, Sociales e Ingenierias.

Estudiantes universitarios que hayan otorgado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Estudiantes universitarios que no pertenezcan a la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.
Estudiantes que se nieguen a participar en el estudio.

Estudiantes con una edad mayor a 20 afos.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VALOR FINAL
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL Categoria | Indice
e Mantiene relaciones
Ingledew D. y En el estudio se define | Experiencia sexual sexuales Si -
Ferguson E.(® la | a esta variable como 01 No
Conducta Sexual | todos aquellos
de Riesgo esta comportamientos, Namero de parejas Conducta
Variable constituida por actitudes de riesgo que sexuales sexual de
Independiente las précticas tienen los  jovenes Encuentro sexual bajo 0-2
conductas sexuales universitarios sobre las ocasional riesgo
sexuales de vaginales, anales | practicas sexuales. | Conductas Relaciones sexuales
riesgo y/u orales que Consta de dos | sexualesde baio efectos del alcohol
incrementan el dimensiones: riesgo (Jj 02,03,04, Conducta 34
riesgo de 1.Experiencia sexual. ° “’gas' . 05,06,07.08 | sexual de
adquirir o 2.Conductas sexuales Relaciones sexualessin mediano
contagiar las ITS | de riesgo. uso de meto_dos riesgo
y el temido anticonceptivos.
VIH/SIDA Recurrencia a pruebas
de embarazo
Recurrencia a pruebas
de ITS ) Conducta
Frecuencia de uso de sexual de |27
método anticonceptivo alto
riesgo
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3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Técnica

Para el logro de los objetivos planteados en la investigacion se utilizd como técnica la
encuesta dirigida a los estudiantes de las areas de Biomédicas, Sociales e Ingenierias de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021, el cual permitio la recoleccion de la

informacion.
3.5.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se empled el cuestionario denominado indice de Conducta
Sexual de Riesgo (ICSR), creada por Ingledew y Ferguson en el 2007 y posteriormente
validado por Moral y Garza en el 2016, este instrumento fue disefiado para medir la
frecuencia de las Conductas Sexuales de Riesgo, abarcando dos dimensiones, la primera
sobre experiencia sexual (el primer item dicotomico evalla si ha mantenido relaciones o no
(relaciones sexuales que implique penetracion anal o vaginal), y los restantes 7 items evallan
las conductas sexuales de riesgo especificas, como: nimero de parejas sexuales, niUmero de
parejas con las que se ha tenido relaciones al poco tiempo de conocerlas, relaciones sexuales
bajo efectos del alcohol y/o drogas, etc.(78).

3.6 VALIDEZY CONFIABILIDAD

3.6.1 Validez

Moral y Garza(78) mencionan que para la validez del instrumento indice de Conducta Sexual
de Riesgo (ICSR) se realizo el analisis factorial confirmatorio en donde los autovalores van
desde 0.005 y 0.185, siendo el promedio 0,072. Por otro lado, el indice de ajuste GFI fue de
0,973 (97,3%) el cual es aceptable. De esta forma, la varianza compartida entre los dos
factores fue de R2= 0.14 (14%), por lo que ambos factores presentaron validez

discriminante.
3.6.2 Confiabilidad

El instrumento indice de Conducta Sexual de Riesgo (ICSR) de Moral y Garza, en el presente
estudio, fue sometido a una prueba piloto para determinar la fiabilidad con el 10% de la
muestra en estudiantes de primeros ciclos de la Universidad Nacional de Juliaca (UNAJ). La

fiabilidad del instrumento se analizé6 mediante el coeficiente de confiabilidad Kuder and
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Richardson KR-20, el cual dio como resultado 0,788 por lo que se considera que el
instrumento posee confiabilidad aceptable (79) (ANEXO 03).

Alfa de Cronbach Interpretacion
a <0,5 Es inaceptable
0,5<a<0,6 Es pobre
0,6<0<0,7 Es cuestionable
0,7<0<0,8 Es aceptable
0,8<0<0,9 Es Bueno
09<a0<1 Es excelente

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realizo las siguientes actividades:

3.7.1 Fase de Coordinacién

Se present6 una solicitud de autorizacion dirigida a la Decana de la Facultad de

Enfermeria.

Se solicito a decanato la emision de carta de autorizacion para la aplicacion del

instrumento de investigacion a las diferentes escuelas profesionales.

Se solicito al Director de Estudios de las escuelas profesionales el nimero de celular
de los delegados de primeros semestres.

3.7.2 Fase de Ejecucion

Se selecciono a las(os) estudiantes universitarios por conveniencia (la captacion de

los estudiantes seleccionados fue mediante los grupos de WhatsApp que presentan)

Se informo a los estudiantes sobre la importancia del estudio a través de llamadas y
audios.

El consentimiento informado se envié via online a través de la herramienta Google

Forms, de forma individual.

Se envio el instrumento por via online a través de la herramienta Google Forms de
forma individual, cuyo llenado se dio en un tiempo de duracion de 10 minutos

aproximadamente.

El investigador estuvo al pendiente de cada alumno para disipar dudas que se
presenten al momento de la aplicacion del instrumento para lo cual se le proporcioné

el correo personal del investigador, asi como el nUmero de WhatsApp.

37



e Concluido el recojo de datos se agradecié a los estudiantes por su importante

participacion.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La clasificacion, registro y tabulacion de los resultados obtenidos del estudio se realizé a
través de técnicas estadisticas, mediante el programa SPSS version 25 tomando de referencia

la calificacion del instrumento validado.

Puntuacién de cada uno de sus items a partir del item 2 al 8

e ltems 2 = nimero de parejas sexuales (0 = una persona y 1 = dos 0 mas personas)

e ltems 3 = nimero de parejas con las que se ha tenido relaciones al poco tiempo de

conocerlas (0 =0 personas y 1 = 2 0 mas personas)

e ltems 4 = nimero de parejas con las que no se ha usado métodos anticonceptivos (0

= cero personas y 1 = una 0 mas personas)

e [tems 5 = tener relaciones sexuales estando bajo el efecto del alcohol o drogas (0 =

noy1=si)
e [tems 6 = realizacion de prueba de embarazo (0 = noy 1 = si)
e tems 7 = realizacion de prueba de ITS (0 =noy 1 = si).

e tem 8 = frecuencia de uso de métodos anticonceptivos (0 = siempre y 1 = no

siempre) [Casi siempre, Algunas veces, Nunca ](78).

3.8.1 Calificacion de la escala de conducta sexual de riesgo en mayores de 16 afios

PUNTUACION CATEGORIZACION
0-2 Conducta Sexual de Bajo Riesgo
3-4 Conducta Sexual de Mediano Riesgo
5-7 Conducta Sexual de Alto Riesgo
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CAPITULO IV -
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Figura 1: Estudiantes sexualmente activos en la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
2021

S| mNO

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

En la figura se aprecia que la mayoria de estudiantes de primeros ciclos de estudios (55,8%)

no son sexualmente activos, mientras que el restante 44,2%, si lo son.

Tabla 1. Conductas Sexuales de Riesgo en estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

FX Porcentaj
e
Conducta Sexual de Bajo Riesgo 20 22,7
Conducta Sexual de Mediano Riesgo 36 40,9
Conducta Sexual de Alto Riesgo 32 36,4
Total 88 100,0

Fuente: Cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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En la tabla se muestra que las conductas sexuales de mediano y alto riesgo son las
predominantes, con 40.9% y 36,4% respectivamente, seguido del 22,7% con bajo riesgo.

Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes sexualmente activos segun areas

académicas de estudios en la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021.

Conductas Sexuales de

Riesgo
Conducta
sexual de Conducta
Conducta sexual mediano sexual de alto

Area académica __de bajo riesgo riesgo riesgo Total
de estudios Fx % FX % F % Fx %
Sociales 9 10,2 9 10,2 11 12,5 29 33,0
Biomédicas 4 4,5 15 17,0 7 8,0 26 29,5
Ingenierias 7 8,0 12 13,6 14 15,9 33 37,5
Total 20 22,7 36 40,9 32 36,4 88 100,0

Fuente: Cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo.

La tabla permite observar que la mayoria de los estudiantes del area académica de
biomédicas tienen conducta sexual de mediano riesgo representado por el 17%, y los
estudiantes de las areas de sociales e ingenierias representan los mayores porcentajes 12,5%

y 15,9% de conductas sexuales de alto riesgo, respectivamente.

Tabla 3. Nimero de parejas sexuales de los estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

NUmero de parejas Fx Porcentaje
1 pareja 58 65,9

2 0 3 parejas 26 29,5

4 05 parejas 1 1,1

Mayor o igual a 6 parejas 3 3,4

Total 88 100,0

Fuente: Cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo.
En la tabla se observa que el 65,9% de estudiantes universitarios refieren tener por lo menos

1 pareja sexual, y el 34% restante mencionan tener mas de 2 parejas sexuales, llama la

atencion en este ultimo grupo, que hay estudiantes que tienen mas de 6 parejas sexuales.
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Tabla 4. Encuentro sexual ocasional de los estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

Encuentro sexual ocasional con Fx Porcentaje
0 parejas 33 37,5
1 pareja 44 50,0
2 0 3 parejas 5 5,7
4 a5 parejas 2 2,3
Mayor o igual a 6 parejas 4 4,5
Total 88 100,0

Fuente: Cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo.

Segun los resultados de la tabla se observa que el 37,5% de estudiantes refieren no haber
tenido parejas ocasionales, mientras que el 62,5% opinan haber tenido 1 0 més parejas

ocasionales, de este grupo el 4,5% tienen inclusive mas de 6 parejas ocasionales.

Figura 2: Relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas de los estudiantes de la
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021

Eno
[Osi

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

En la figura se aprecia que la mayoria (62.5%) de estudiantes de primeros ciclos de estudios,
no ha experimentado relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas; sin embargo, el
37,5% si ha tenido esta experiencia.
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Figura 3: Recurrencia a pruebas de ITS de los estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021

EnNo
[Csi

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

En la figura se evidencia que el 89,8% de los estudiantes de primeros ciclos de estudios, que
constituye la gran mayoria, no se han hecho una prueba para deteccion y/o descarte de ITS,

mientras que el restante 10,2%, si lo hizo.

Figura 4: Recurrencia a pruebas de embarazo de los estudiantes de la Universidad

Nacional del Altiplano Puno, 2021

Eno
Osi

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

En la figura se observa que la mayoria de estudiantes de primeros ciclos de estudios (67,0%)
refiere haber realizado una prueba de embarazo, mientras que el 33,0% restante no lo realizé.
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Tabla 5. Frecuencia de uso de método anticonceptivo de los estudiantes de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, 2021.

Frecuencia de uso FX Porcentaje
Siempre 25 28,4
Algunas veces 55 62,5
Nunca 8 9,1
Total 88 100,0

Fuente: Cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

En la tabla se evidencia que 28.4% de estudiantes siempre usa un méetodo anticonceptivo, en
tanto que, 9.1% nunca lo usa. Se destaca que 62.5% sefiala que algunas veces utiliza un

método.

4.2 DISCUSION

Referente a la experiencia sexual de los estudiantes de primeros ciclos de la Universidad
Nacional del Altiplano, se encontr6 que la mayoria no son sexualmente activos; sin embargo,
[lama la atencion que casi la mitad de los estudiantes participantes del estudio si lo son.
Comparando estos resultados con los reportados por Moral y Garza(71) se encuentra
similitud porque un porcentaje considerable de estudiantes fueron sexualmente activos,
probablemente se debe a que en ambos estudios se empled el mismo instrumento y en
similares contextos sociales, porque México y Per( pertenecen a América Latina. Mientras
que los estudios realizados por Rivera(72) y Valle, Benavides y Aguirre(16) concluyen que
la mayor parte de su muestra fue sexualmente activa, lo cual se puede atribuir a que las
muestras en dichos estudios fueron diferentes ya que consideraron estudiantes universitarios

de edades entre 18 a 24 afios.

La experiencia sexual estd referida a la practica de relaciones sexuales gque involucra
maultiples dimensiones como el aprendizaje de la estimulacion de los genitales, la
identificacion de estimulos que favorecen la excitacion sexual, la forma en que las
emociones enriquecen la experiencia sexual y las practicas especificas que el individuo
disfruta(24). En cambio, Master y Johnson citado por Granero(26) consideran que la relacion
sexual es el conjunto de comportamientos eréticos que realizan dos o mas seres de distinto
o del mismo sexo, que incluye el coito que es la copula o union sexual entre dos individuos

de distinto sexo cuyo objetivo primario es la reproduccion.
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Pulido et al.(24) sefialan que la experimentacion sexual constituye un factor determinante
para el disfrute pleno de la sexualidad, en un proceso de aprendizaje que permite el desarrollo
de la identidad sexual. En una encuesta aplicada a los jovenes en el afio 2016, por Garcia et
al.(25), se reveld que las préacticas de relaciones sexuales estan marcadas estrechamente con

el desarrollo del noviazgo.

La actividad sexual en los jovenes y adolescentes se ha convertido en estos tiempos en una
norma, puesto que la mayoria considera que es necesario realizarla y de esta forma buscar la
aceptacion del grupo(29). Al que corroboran Rathus et al.(31) quienes refieren que los
cambios hormonales también tienen efectos indirectos en la experimentacién sexual, donde
se manifiestan que existen muchos motivos psicoldgicos que estan implicados en la actividad
sexual, incluyendo el amor, el deseo de placer, la conformidad con las normas de la pareja,

la busqueda del reconocimiento de la pareja y el deseo de ejercer dominio(31).

Sobre las conductas sexuales de riesgo de los estudiantes, en el presente estudio se encontrd
una mayoria relativa en mediano y alto riesgo. Comparando estos resultados con los
reportados por Abarca(75), son similares, porque en su estudio realizado en la ciudad de
Lima, la mayoria presentd conductas sexuales de mediano riesgo seguido de alto riesgo, la
semejanza se deberia a que en ambos estudios se aplico el mismo instrumento y porque

ambos ambitos geogréaficos pertenecen al Perd.

Pasqualini y Llorens(17) manifiestan que las conductas sexuales de alto riesgo incluyen las
relaciones sexuales con multiples parejas, encuentros ocasionales, el uso inadecuado del
preservativo o bajo la influencia del alcohol u otra droga(17). Asimismo, Bonilla y
Fernandez(19), refieren que entre las practicas sexuales de alto riesgo se encuentran las
relaciones sexuales sin preservativo, promiscuidad e infidelidad, relaciones sexuales con
parejas ocasionales. En la adolescencia y la juventud son frecuentes los comportamientos
sexuales de alto riesgo al no tener una adecuada informacién sobre los métodos
anticonceptivos, ya que pueden actuar basados en las opiniones y conceptos que pueden estar
plagados de mitos y criterios. EI comportamiento sexual de alto riesgo pone a las personas
en riesgo de contraer ITS/VIH y embarazos no planificados entre ellos destacan: tener
maultiples parejas sexuales, no usar métodos de proteccion, tener relaciones sexuales a

cambio y bajo efectos de alcohol y drogas, y tener relaciones sexuales a temprana edad(20).
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De esta forma, la practica de sexo asociada al consumo de sustancias estupefacientes

incrementa un alto riesgo de contraer ITS y embarazos no planificados(21).

La mayoria de practicas sexuales tiene cierto grado de riesgo de transmitir las ITS/VIH, entre
las précticas sexuales que conllevan a un menor riesgo encontramos la utilizacion de un
método de barrera con las parejas sexuales(18). Salamanca y Romero(67) expresan que en
la actualidad, el nimero de estudiantes menores de 18 afios de edad que ingresa a las
universidades aumenta progresivamente y cada vez es menor la edad de ingreso, y son pocos
los estudiantes que cuentan con las habilidades necesarias para asumir los compromisos y
los riesgos del entorno universitario, asi como para asumir nuevas experiencias personales y

sociales.

Respecto a las conductas sexuales de riesgo en los estudiantes universitarios segin areas
acadéemicas, se evidencia que la mayor parte de los estudiantes tienen conductas sexuales de
mediano riesgo, siendo predominante el area de biomédicas; en tanto que, las conductas
sexuales de alto riesgo sobresalen en el area de ingenierias al igual el de sociales. Estos
resultados son similares a los reportados por Abarca(75) porque también encontré que la
mayoria de estudiantes presentaron conductas sexuales de mediano riesgo, seguida de alto
riesgo. Mientras que en el estudio realizado por Huallpa y Espinal(73), la mayor parte de la
muestra presentaron conductas sexuales de bajo riesgo, debido al uso de métodos

anticonceptivos e interés en la necesidad de hacerse pruebas de ITS.

Moral(22) sefiala que las relaciones sexuales de mediano riesgo se caracterizan por la
practica sexual con métodos de probada eficacia para la prevencién del SIDA y el uso del

preservativo en el coito.

Pasqualini y Llorens(17) manifiestan que las conductas sexuales de alto riesgo incluyen las
relaciones con multiples parejas, encuentros ocasionales, el uso inadecuado del preservativo
y las relaciones bajo la influencia del alcohol u otra droga. Por su parte, Moral(22) refiere
que la conducta sexual de alto riesgo es aquella que conlleva a la probabilidad de contagio
por VIH, como el coito sin preservativo, la promiscuidad y la practica del sexo bajo efectos
del alcohol o drogas(22). Olivera et al.(21) expresan que la practica de sexo asociada al
consumo de sustancias estupefacientes incrementa el riesgo de contraer ITS y embarazos no

planificados(21), de similar forma Rivera et al.(66,67) refieren que el comienzo de la vida
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universitaria en los jovenes trae consigo diferentes cambios en el desarrollo de costumbres
y habitos de riesgo, entre los que destacan el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccion y

las précticas sexuales de riesgo.

Referente a las areas de estudio Arce y Puma(69) manifiestan que los estudiantes del area de
biomédicas poseen una carga académica que se caracteriza por tener mas horas de
aprendizaje, debido a que tienen horas de dictado de clases y horas practicas en diferentes
campos clinicos y la exigencia de dicha area se debe a la responsabilidad con el trato de
personas, razon por la cual, en el caso de medicina, enfermeria, odontologia exige mayor
tiempo de revision bibliografica; sumado a esto los horarios, las exigencias y el compromiso
que se tiene con los pacientes no permite llevar paralelamente un adecuado estilo de vida a
diferencia de otras areas. Los estudiantes del &rea de sociales se ocupan de los
comportamientos y las actividades de los seres humanos, las manifestaciones materiales e
inmateriales de las sociedades, siendo esta area de estudio de poblacion mixta, la carga
académica de los estudiantes en esta area se caracteriza por tener un solo horarios ya sea en
la mafiana o en la tarde lo cual permite disponer del tiempo libre para actividades
académicas, recreativas y de interaccion social. En el &rea de ingenierias son los estudiantes
de sexo masculino los que tienen mayor preferencia, la carga académica de los estudiantes
en esta area de estudio es diferente a la de biomédicas, ya que sus horas de dictado de clases
se da en un solo turno, no existen practicas permanentes que requieren asistencia obligatoria,
usualmente hacen trabajos de campo en horas programadas, lo cual da espacio a que tengan
mayor tiempo disponible para dedicarlo a la vida social y el ocio(69).

Sobre el nimero de parejas sexuales de los estudiantes, se encontr6 que la mayor parte tiene
una pareja sexual, seguido de quienes reportaron tener mas de 2 parejas sexuales y, de estos,
un menor porcentaje hasta 6 parejas sexuales, comparando los resultados con estudios
similares se encuentra que los reportados por Valle et al.(74), son relativamente diferentes,
ya gque en su mayoria la muestra de este estudio mencion6 tener maltiples parejas sexuales,
probablemente esta diferencia se deba a que las poblaciones de estudio no fueron tan

semejantes, ya que el autor considerd estudiantes universitarios de 18 a 24 afios.

Bahamon et al.(32) indican que la pareja sexual es aquella persona con la que se ha
mantenido relaciones sexuales una vez, pocas veces, regularmente o dentro del compromiso,

independientemente del tipo de relacion con la persona. Segun Castro(33), el cambio
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frecuente de pareja sexual obedece a factores como la propia adolescencia, edad inmadura
en la que no se sabe bien qué se quiere, y que se caracteriza por la impulsividad, el deseo de
experimentar sin sopesar los riesgos, conflictos y fluctuaciones en las esferas motivacionales
e intereses, con tendencia a realizar grandes conquistas, conocer y experimentar nuevas
sensaciones. Una mala eleccion de la pareja en los adolescentes es muy frecuente, puesto
que aun los caracteres no estan totalmente formados por lo que, no saben si la pareja que
escogieron hoy, es con la que desean compartir la vida mafana, y, por ultimo, la motivacion
errada por la que deciden tener relaciones sexuales, muchas veces es por experimentar placer
y cuando logran su objetivo la relacion pierde su encanto, por asi decirlo, y se disuelve(33).
Reyes y Ariel(34) consideran que restringir el nimero de parejas sexuales ayuda a reducir la

exposicion a las infecciones de transmisién sexual.

En cuanto al encuentro sexual ocasional en los estudiantes, se encontrd que la mayoria refiere
haber tenido esta experiencia con por lo menos una pareja sexual a mas, seguido de quienes
no refieren tener encuentros sexuales ocasionales, comparando los resultados con estudios
similares, se encuentra los reportados por Ortega(70) y Céardenas(74), que son relativamente
similares, ya que también la mayoria refirieren tener encuentros sexuales ocasionales,

seguido de quienes no refieren tener encuentros ocasionales.

Reiber et al.(37) sostiene gque el sexo ocasional es aquel encuentro sexual de alto riesgo, se
dan sin compromiso y entre individuos que no son pareja “formal”. Esta forma de encuentros
sexuales entre los jovenes en la actualidad se ha convertido en una norma cultural(37), asi
mismo Conejo(35) refiere que las practicas sexuales ocasionales son actos sexuales coitales
y genitales de manera casual o esporadica con un conocido, desconocido o amigo de la
persona, en la gama de la diversidad sexual en donde no habréa una relacién emocional o
afectiva estable. De igual manera Calafat et al.(36) afirman que el adolescente, al encontrarse
en la busqueda de su identidad, al tener un mayor deseo de autonomia y encontrar nuevas
experiencias, sumado a la aprobacion y afirmacion por parte de los pares, hace gque este tipo
de précticas de tener parejas sexuales ocasionales sean llamativas y que generen un sentido

de aceptacion o que, incluso, se den por el mismo hecho de sentirse “omnipotentes”.

Respecto a la practica de relaciones sexuales bajo efectos de alcohol y drogas en los
estudiantes, la mayor parte aduce no mantener relaciones sexuales bajo el efecto de alcohol

y drogas, seguido de quienes si manifiestan tener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol
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y drogas. Comparando los resultados con estudios similares se encuentra que los resultados
reportados por Valle et al.(16) y Moral y Garza(71) son relativamente diferentes, ya que en
estos estudios la mayoria dice mantener practicas sexuales bajo efectos del alcohol y drogas,
seguido de quienes no manifiestan tener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol y

drogas.

Telles y Cote(38) afirma que el alcohol es la sustancia psicoactiva de uso mas extendido y
generalizado en todo el mundo, por su componente principal el etanol. Cuando es consumida
de forma continua y frecuente produce efectos adversos agudos y crénicos en la salud
humana. El consumo de alcohol y drogas reduce la percepcion sobre el riesgo y cambia la
personalidad, ademas de aumentar las posibilidades de mantener relaciones sexuales sin

proteccidn, lo cual incrementa los embarazos no deseados y las ITS(39).

Orbegoso(41) refiere que las razones por la que los jovenes se inician en el consumo de
alcohol y otras drogas son: por sentirse mayores, por ser aceptados, por la socializacién, por
experimentar, por rebeldia, por curiosidad, por aliviar la ansiedad, por la depresion el estrés

0 el aburrimiento y por resolver problemas personales.

Rodriguez et al. (42) presentan un mayor indice de consumo de bebidas alcohdlicas que sus
pares que no son universitarios. Figueroa y Figueroa(43) hacen alusion al alcohol y las
drogas como las sustancias mas preferidas por los jovenes, ya que facilita el encuentro
sexual, el involucrarse en experiencias mas arriesgadas y aumenta la excitacion, también es
considerada una estrategia utilizada por los jovenes para lograr el sexo, estudios que revelan
que las damas buscan efectos a través del alcohol como la sensacién de ser atrevidas y de

eliminar la timidez.

Referente a la recurrencia de pruebas de ITS en los estudiantes de primeros ciclos de la
Universidad Nacional del Altiplano, se encontré que en su mayoria no ha tenido que
realizarse una prueba para detectar una ITS, seguido de quienes si se realizaron la prueba de
ITS; comparando los resultados con estudios similares se encuentra que los resultados
reportados por Arpasi(76) y Rivera(72) son relativamente similares, ya que en estos estudios
la mayoria no ha tenido que realizarse una prueba para detectar una ITS, seguido de quienes

si se realizaron la prueba de ITS.
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Torices y Avila(30) sostienen que las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas
que se propagan por contacto sexual, son causadas por las practicas sexuales sin proteccion;
estas infecciones van en aumento cada afio, lo cual es un problema de salud publica en todo
el mundo. El recurrir a una prueba de ITS ayuda al diagndstico temprano de este o cuando
no se presenta ninguna sintomatologia y de esta forma conseguir tratamiento oportuno y
evitar problemas(50). Puesto que si se sabe que se tiene una ITS se puede evitar la
transmision de la infeccion a la pareja sexual(50). EI MINSA refiere que el diagnostico
temprano de las ITS permite acceder a un tratamiento oportuno, asi como a los servicios de
prevencion y atencion integral(51). Ello contribuye a llevar una mejor calidad de vida, para
lo cual deben hacerse la prueba todas las personas, hombres o mujeres, jovenes o adultos,
que hayan tenido relaciones sexuales sin proteccion(51). Estudios recientes muestran que las
personas se resisten a hacerse la prueba para detectar el VIH u otras ITS por diversas razones,
entre ellas el temor a los resultados y a la discriminacion por parte de sus pares y por la
sociedad(51). El riesgo de que una persona joven resulte infectada por las ITS guarda
estrecha relacion con la edad de la iniciacion sexual(34). Las infecciones de transmision
sexual suponen un alto riesgo para la salud de los jovenes y adolescentes que llevan una vida
sexual activa; cada afio, uno de cada 20 adolescentes contrae una infeccion por via sexual y
la edad en la que se adquieren las infecciones se da cada dia a edad méas temprana(30). Las
infecciones de transmision sexual (ITS), entre ellas el VIH, actualmente ocurre en el grupo
poblacional de adolescentes y jovenes, lo que representa para la salud sexual y reproductiva
una situacién de preocupacion a nivel mundial, a todo esto, se suma que existen una gran
cantidad de jévenes que aln no cuentan con informacién completa y exacta acerca de como
evitar la exposicion al virus, lo que impide a promover en este grupo etario comportamientos

responsables que no afecten su salud(54).

Sobre la recurrencia a pruebas de embarazo en los estudiantes se encontré que la mayoria
refieren haber realizado una prueba de embarazo alguna vez en su vida; comparando los
resultados con estudios similares se encuentra que los reportados por Moral y Garza(71) son
relativamente diferentes, ya que la mayoria refiere no haber realizado él o su pareja una

prueba de embarazo alguna vez en su vida.

Morales et al.(58) consideran que la certeza de un embarazo en la adolescencia provoca

serios trastornos psicolégicos como ansiedad, desesperacion, una sensacion de no tener
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salida, fuertes sentimientos de culpa por haber fallado a los padres, conflictos familiares, al
cual se unen muchas veces el abandono de la pareja o el no querer asumir su paternidad y
problemas que pueden derivar en desercion académica. EI método de diagnostico
inmunoldgico de embarazo es el mas frecuentemente utilizado por las mujeres en edad fértil,
el cual se basa en la deteccion de gonadotropina coriénica humana (HCG) en sangre o en
orina(56).

El diagnostico de la hormona gonadotropina coridénica humana en orina es el que tiene mas
popularidad entre las mujeres, también es denominado “test domiciliario de embarazo”
tienen la capacidad de detectar niveles de 25-50 mU/ml de HCG en orina, con una
sensibilidad del 100% para la deteccion de un embarazo ya que es el méas accesible y de
mayor acogida en el mundo(56). Segln reportes, es poco frecuente que las adolescentes y
jévenes consulten a los servicios de salud para diagnosticar tempranamente la presencia de
un embarazo(57). Lo comun es que ellas consulten por motivos distintos de los que genera
un embarazo. Muchas veces sus consultas son sintomas vagos que sugieren problemas
psicosomaticos(57). Torices y Avila(30) expresan que el 60% de los embarazos adolescentes
ocurren dentro de los 6 primeros meses de inicio de las relaciones sexuales. El embarazo no
deseado trae como consecuencia que las jovenes dejen de estudiar, abandonando sus planes

educativos y vocacionales(31).

Respecto a la frecuencia de usé de métodos anticonceptivos, los resultados obtenidos reflejan
que la mayor parte de los estudiantes lo usan algunas veces, seguido de quienes refieren
usarlo siempre, comparando los resultados con estudios similares se encuentra que los
resultados reportados por Ortega y Arpasi(76) son relativamente similares ya que en estos
estudios la mayoria refiere como frecuencia de uso de métodos anticonceptivos “algunas

veces” seguido de “nunca” haberlos utilizado.

Los jovenes y adolescentes no utilizan los métodos anticonceptivos de forma frecuente,
sistematica y correcta, por ende, las relaciones sexuales no son planificadas y son
esporadicas(62). El uso de métodos anticonceptivos durante la edad reproductiva es
primordial, el mejor método sera aquel que ambos miembros de la pareja lo elijan, después
de haber recibido una completa y detallada informacion para prevenir el contagio de una
enfermedad de transmision sexual y un embarazo no deseado(61). Entre las razones por lo

cual no usan los métodos anticonceptivos los jovenes y adolescentes, refieren que no siempre
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tiene facilidad para acceder a los servicios de atencion a la salud, desconocen los recursos
sanitarios donde pueden acudir, la burocratizacion de los sistemas de atencién al usuario
impide la confidencialidad, los horarios de las consultas médicas coinciden con el horario
académico, por lo que es dificil el acceso a las mismas y que el tipo de consulta demandado
por el adolescente precisa de mayor tiempo del que dispone el profesional(63).
Rodriguez(63) considera que en la adolescencia el método anticonceptivo que se utilice debe
ser eficaz, seguro, reversible, de facil uso, que no afecte a la calidad de la relacion percibida
por el usuario y si es posible, de precio asequible. Los métodos cuyo uso requiera mayores
cuidados pueden ser rechazados o mal utilizados por los adolescentes. Asimismo, se ha
identificado que los conocimientos sobre la anticoncepcion son el primer requisito para
poder instrumentar su uso, ya que, si los adolescentes no cuentan con los conocimientos
suficientes sobre los métodos anticonceptivos, sus formas de uso, ventajas y desventajas y
lugar donde adquirirlos, dificilmente los podrén usar, 0 mas adn, usarlos de forma correcta

y sistemética cuando tengan relaciones sexuales(49).

La juventud es un periodo caracteristico por la impulsividad y en donde la practica de sexo
no es seguro, el cual es una preocupacion de salud publica en el todo el mundo(42). Calero
et al.(46) en un estudio, refieren que el no usar anticonceptivos en los adolescentes y jovenes
esta relacionado con desconocimiento de su uso o por una baja percepcion del riesgo; por
ello, se presenta el temor a usarlos o el hecho de mencionar que no les gusta, o no confian
en ellos. Entre los motivos primordiales que han sefialado varios autores para el no uso del
conddn u otras medidas de proteccidn, se debe a la creencia que su utilizacién disminuye el
placer sexual y por el temor a ser rechazado por la pareja(47). A pesar de que los jovenes y
adolescentes manifiestan haber tenido conocimientos sobre educacion sexual, solo una
tercera parte de los mismos habia utilizado conddn en su primera relacion coital, ademas el
40% consideran la informacion obtenida como insuficiente y tan solo un tercio de ellos
informaron haber usado condon en su primera relacion(47). Por otro lado, Garcia et al.(80)
refieren que los jovenes y adolescentes carecen de conocimientos precisos acerca de la
sexualidad y tienen escasa informacion sobre el uso correcto de medidas anticonceptivas y
sobre la fertilidad, lo que hace que esta poblacion sea particularmente susceptible a los

embarazos no deseados y a las enfermedades de transmision sexual.

Pérez(49) refiere que los jovenes y adolescentes que se protegen siempre que tienen

relaciones con la pareja sexual regular o que no han tenido debut sexual, poseen un nivel de
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creencias significativamente mas alto a favor de la anticoncepcién que aquellos que se

protegen pocas veces.

En base a los resultados observados y los antecedentes reportados, la novedad de la presente
investigacion radica en que una mayoria de estudiantes de los primeros ciclos de estudios de
la Universidad Nacional del Altiplano, no son sexualmente activos, aunque la diferencia con
los que si lo son, es minima, y este hecho muestra que estos jovenes se encuentran expuestos
a realizar practicas que pueden poner en riesgo su salud, puesto que la mayoria de ellos, en
esta etapa, no toman en cuenta las medidas preventivas, hecho que incrementaria los
embarazos no deseados, asi como las enfermedades de transmision sexual y, por ende, podria
incidir en la desercion académica. Sobre las conductas sexuales de riesgo, destaca el mediano
y alto riesgo en estudiantes del area de biomédicas, ingenierias y sociales, respectivamente;
esto evidencia el grado de vulnerabilidad al que estan expuestos ante un riesgo potencial de
adquirir ITS. Segun indicadores, los estudiantes refieren no haber tenido multiples parejas
sexuales, ni mantener relaciones sexuales bajo efectos del alcohol; sin embargo, la mayor
parte tiene encuentros sexuales ocasionales, no se han realizado una prueba de descarte de
ITS, recurren a pruebas de embarazo y no siempre usan los métodos anticonceptivos. Al
observar esta situacion, se llega a la conclusion que los estudiantes incurren en conductas
sexuales de alto riesgo que conlleva al incremento de ITS, debido a que no perciben el
riesgo, se sienten invulnerables y muestran un desinterés total ante su salud sexual y

reproductiva.

Durante la recoleccion de datos para el estudio se presentaron ciertas limitaciones, ya que
muchos estudiantes no respondian a las llamadas o los mensajes para el llenado del
cuestionario virtual (la mayoria refiere que nunca conocieron a sus comparieros de clase en
persona debido a la pandemia por COVID-19); la poca disponibilidad de tiempo debido a la

carga académica que manifestaron y el poco acceso a internet.
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CAPITULOYV -
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

PRIMERA: La mayoria de los estudiantes de primeros ciclos de la Universidad Nacional
del Altiplano no son sexualmente activos, aunque la diferencia con los que si

lo son, es minima.

SEGUNDA: Los estudiantes de primeros ciclos de la Universidad Nacional del Altiplano,

en una mayoria relativa, presentan conductas sexuales de mediano y alto riesgo.

TERCERA: Los estudiantes del area de Biomédicas tienen conductas sexuales de mediano

riesgo a diferencia de las areas de Ingenierias y Sociales que son de alto riesgo.

CUARTA: Las conductas sexuales de riesgo méas practicadas por los estudiantes de
primeros ciclos de la Universidad Nacional del Altiplano son encuentros
sexuales ocasionales, relaciones sexuales sin uso de métodos anticonceptivos,
recurrencia a pruebas de embarazo y no se realizaron la prueba para descarte
de ITS.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Al Departamento médico de la Universidad Nacional del Altiplano, ampliar el
consultorio de salud sexual y reproductiva con personal capacitado para realizar
actividades de promocion y prevencion en beneficio de los estudiantes.

A la Unidad de Tutoria de la Universidad Nacional del Altiplano integrar temas sobre
salud sexual y reproductiva por medio de talleres, sesiones educativas, a fin de evitar
conductas sexuales de riesgo.

A la Facultad de Enfermeria, a través de la Unidad de Responsabilidad Social,
realizar sesiones educativas que incluyan temas de salud sexual y reproductiva,

dirigido a estudiantes universitarios de las diferentes areas académicas.

A los bachilleres, realizar investigaciones sobre las causas y efectos académicos de

las conductas sexuales de riesgo, asi como su relacién con el entorno familiar.
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ANEXQOS

Anexo 1: indice de conductas sexuales de riesgo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO FACULTAD DE ENFERMERIA
INDICE DE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

(J. Moral y D. Garza)

INSTRUCCIONES
Lee atentamente, margque con una (x) e indica con qué frecuencia te ocurren los hechos

que aparecen a continuacién, tomando en cuenta que no hay respuestas correctas o

incorrectas.

NOTA: por favor, no dejes en blanco ninguna interrogante.

PREGUNTAS RESPUESTAS

¢Mantienes relaciones sexuales? Si No

¢Con cuantas personas has tenido 1 2-3 4-5 Mayor o igual a 6

relaciones sexuales?

De tus parejas sexuales, ¢Con
cuéntos/cuantas tuviste relaciones con Mayor o

poco tiempo de conocerlo/a? igual a 6

¢Con cuantas personas has tenido

relaciones sexuales sin usar un método 0 1 2-0 4-5 Mayor o

anticonceptivo para protegerte de un igual a 6

embarazo o una infeccién?

¢Has mantenido relaciones sexuales sin
., . i N
proteccion porque estabas bajo la S 0

influencia del alcohol o drogas?

¢Alguna vez has tenido que hacerte una
prueba para detectar una infeccion de S| No

transmision sexual?
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¢Alguna vez has tenido que hacerte una

prueba de embarazo, o tu pareja ha tenido Si No

que hacerse una prueba de embarazo?

En tus relaciones sexuales ¢con que

frecuencia utilizas algin método para Siempre Casi A veces Nunca
protegerte de un embarazo no planeado o Siempre

una infeccion
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Anexo 2: Consentimiento informado

Tabla 6. Estudiantes sexualmente activos en la Universidad Nacional del Altiplano Puno,
2021

FX Porcentaje
No 111 55,8
Si 88 44,2
Total 199 100,0

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Figura 5. Conductas Sexuales de Riesgo en estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

Porcentaje

Conducta sexual Conducta sexual  Conducta sexual
de bajo riesgo  de mediano riesgo de alto riesgo

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Tabla 7. Areas académicas de los estudiantes sexualmente activos de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, 2021.

Fx Porcentaje
Sociales 29 33,0
Biomédicas 26 29,5
Ingenierias 33 37,5
Total 88 100,
0

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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Figura 6. Areas académicas de los estudiantes sexualmente activos de la Universidad

Nacional del Altiplano Puno, 2021.

Porcentaje

Sociales Biomedicas Ingenierias

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Figura 7. Namero de parejas sexuales de los estudiantes de la Universidad Nacional del

Altiplano Puno, 2021

Porcentaje

1 pareja 2 o 3 parejas 4 o 5 parejas Mayor o
iguala 6

parejas

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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Figura 8. Encuentro sexual ocasional de los estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

Porcentaje

0 parejas 1 pareja 203 4 a5 Mayor o
parejas parejas igual a 6
parejas

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Tabla 8. Relaciones sexuales bajo efectos del alcohol o drogas de los estudiantes de la

Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021.

FX Porcentaje
No 55 62,5
Si 33 37,5
Total 88 100,0

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Tabla 9. Recurrencia a pruebas de ITS de los estudiantes de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno, 2021.

FX Porcentaje
No 79 89,8
Si 9 10,2
Total 88 100,0

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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Tabla 10. Recurrencia a pruebas de embarazo de los estudiantes de la Universidad Nacional

del Altiplano Puno, 2021.

FX Porcentaje
No 29 33,0
Si 59 67,0
Total 88 100,0

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo

Figura 9. Frecuencia de uso de método anticonceptivo de los estudiantes de la Universidad

Nacional del Altiplano Puno, 2021.

Porcentaje

Siempre Casi siempre Algunas Nunca
veces

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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Figura 10. Conductas sexuales de riesgo en estudiantes sexualmente activos segln su area
académica de estudios en la Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021
Conductas

sexuales de
riesgo

20

Conducta

¥ sexual de bajo
riesgo
Conducta
sexual de
mediano riesgo
Canducta

" sexual de alto
riesgo

15

10

Porcentaje

< 102510254

Sociales Biomeédicas Ingenierias

Aréa Academica de estudios

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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Tabla 11. Indicadores de Conductas Sexuales de Riesgo segun las areas académicas de los
estudiantes de la universidad Nacional del Altiplano Puno, 2021

Area Académica de estudios

Sociales  Biomédicas Ingenierias Total

items Categorias FX % FX % FX % FX %
1 pareja 21 239% 17 19,3% 20 22,7% 58 65,9%
2 0 3 parejas 6 6,8% 8 91% 12 136% 26 29,5%
NUmero de parejas sexuales 4 o 5 parejas 1 11% 0 00% 0 00% 1 1,1%
Mayor o igual a 6 parejas 1 11% 1 11% 1 1,1% 3 3,4%
Total 29 33,0% 26 29.5% 33 37,5% 88 100,0%
0 parejas 12 13,6% 11 125% 10 114% 33 37,5%
1 pareja 14 159% 12 13,6% 18 20,5% 44 50,0%
Encuentro sexual ocasional 203parejas 1 11% 1 LI% 3 34% 5 5.7%
4 a5 parejas 0 0,0% 1 11% 1 1,1% 2 2,3%
Mayor o igual a 6 parejas 2 2,3% 1 11% 1 1,1% 4 4,5%
Total 29 33,0 26 295% 33 37,5% 88 100,0%
0 parejas 2 2,3% 4 45% 1 1,1% 7 8,0%
1 pareja 22 25% 19 215% 28 31,8% 69 78,4%
Relaciones sexuales sinuso 2 0 3 parejas 3 34% 3 34% 3 34% 9 10,2%
de métodos anticonceptivos. 4 a 5 parejas 1 11% 0 00% 1 11% 2 2,3%
Mayor o igual a 6 parejas 1 11% 0 00% 0 00% 1 1,1%
Total 29 33,0% 26 295% 33 37,5% 88 100,0%
. . No 20 22,7% 16 18,2% 19 21,6% 55 62,5%
Sf‘z'cat‘;'é’g:f Sfcxo”haéfi %""rjggas_ Si 9 102% 10 114% 14 159% 33 37,5%
Total 29 33,0% 26 295% 33 37,5% 88 100,0%
. No 27 30,7% 24 27,3% 28 31,8% 79 89,8%
Recurrencia apruebasde g 2 23% 2 23% 5 57% 9  102%
Total 29 33,0% 26 29,5% 33 37,5% 88 100,0%
. No 7 80% 12 136% 10 11,4% 29 33,0%
E:}%‘;';ezlc'aapr”ebas‘je Si 22 250% 14 159% 23 26,1% 59 67,0%
Total 29 33,0% 26 295% 33 37,5% 88 100,0%
Siempre 10 114% 5 57% 10 114% 25 28,4%
Frecuencia de uso de método Algunas veces 16 182% 18 20,5% 21 23,8% 55 62,5%
anticonceptivo Nunca 3 3.4% 3 34% 2 23% 8 9,1%
Total 29 33,0% 26 29,5% 33 37,5% 88 100,0%

Conducta sexual de bajo 9 102% 4 45% 7 80% 20 22.7%

riesgo

Conductas sexuales de riesgo ﬁg:;ouctasexual de mediano 102% 15 17,0% 12 136% 36 40,9%
Conducta sexual de alto riesgo 11 125% 7 8,0% 14 159% 32 36,4%
Total 29 33,0% 26 29,5% 33 37,5% 88 100,0%

FUENTE: cuestionario indice de Conductas Sexuales de Riesgo
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