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RESUMEN

Introduccién: Las conductas sexuales de riesgo estdn asociados a contraer
ETS/VIH, especialmente dentro de la poblacion joven, por otro lado, hay pocos
trabajos de investigacion en Peru acerca de como influye la religiosidad en estas

conductas.

Objetivo: Determinar el grado de religiosidad asociada a conductas sexuales de

riesgo en mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma del afio 2019.

Materiales y métodos: Estudio no experimental, analitico y transversal de una
muestra de 400 estudiantes, en quienes se realizo la encuesta sobre conductas de
riesgo sexuales creada por “STD and HIV Section of the Minnesota Department of
Health” y “Minnesota Department of Human Services, and Hennepin County Human
Services and Public Health” y la encuesta de FRANCIS-5 que mide el indice de
religiosidad, se traslado la base de datos al programa SPSS version 25.0, donde se

realizo el andlisis bivaridado y multivariado.

Resultados: Del estudio y andlisis se estableci6 que, de las 400 mujeres
encuestadas, el 53,75% tenia conducta sexual de riesgo alto y el 46,25% un riesgo
bajo. Se establecié asociacion significativa entre conducta sexual de riesgo alto con
el nivel de alcoholismo (p=0,00, RPa=0,21, 1C=0,07-6,29), edad de inicio de las
relaciones sexuales (p=0,025, RPa=1,24, IC=1,05-166), religién (p=0,03, RPa=1,41,
IC=1,02-1,94) y grado de religiosidad (p=0,00, RPa=1,06, IC=1,04-1-08).

Conclusiones: Las mujeres que iniciaron relaciones sexuales mayor o igual a los
18 afios y el nivel de bebedor social este asociado a menor prevalencia de
conductas sexuales de riesgo alta. Las mujeres de religiébn cristiana y alta

religiosidad tienen mayor prevalencia de tener conductas sexuales de riesgo alta.

Palabras clave: Religion, conductas sexuales de riesgo, jovenes.



ABSTRACT

Introduction: Risky sexual behaviors are associated with contracting STD/HIV,
especially within the young population, on the other hand, there are few researches

works in Peru about how religiosity influences these behaviors.

Objective: To determine the degree of religiosity associated with sexual risk

behaviors in young women of the Ricardo Palma University in 2019.

Materials and methods: Non-experimental, analytical and cross-sectional study of
a sample of 400 students, in whom the survey on sexual risk behaviors created by
"STD and HIV Section of the Minnesota Department of Health" and "Minnesota
Department of Human Services, and Hennepin County Human Services and Public
Health" and the FRANCIS-5 survey that measures the religiosity index, the database
was transferred to the SPSS program version 25.0, where the multivariate analysis

was performed.

Results: From the study and analysis it was established that, of the 400 women
surveyed, 53.75% had high-risk sexual behavior and 46.25% had low-risk behavior.
A significant association was established between high-risk sexual behavior and the
level of alcoholism (p=0.00, PRa=0.21, CI=0.07-6.29), age of sexual relations
initiation (p=0.025, PRa=1.24, CI=1.05-166), religion (p=0.03, PRa=1.41, CI=1.02-
1.94) and degree of religiosity (p=0.00, PRa=1.06, CI=1.04-1-08).

Conclusions: Women who initiated sexual relations at 18 years of age or older and
the level of social drinking is associated with a lower prevalence of high-risk sexual
behaviors. Women of Christian religion and high religiosity have a higher prevalence

of high-risk sexual behaviors.

Key words: Religion, Sexual Behavior, Young Adult.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

Las conductas sexuales de riesgo tienen consecuencias en la salud de las personas
ya que a través de ellas hay un mayor riesgo de infectarse por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y contraer otras infecciones de transmision sexual
(ITS). En los ultimos afios se ha observado un incremento en los casos de infeccion
por VIH, siendo el 55% de los casos diagnosticados con VIH entre los 20 a 34 afos
de edad. (1)

En Perul los adolescentes se encuentran dentro de los grupos mas susceptibles de
contraer una ITS, debido a que estan pasando por una serie de cambios tanto
psicoldgicos, fisicos como sociales y son susceptibles a experimentar nuevas
emociones y decisiones precipitadas que pueden llegar a tener riesgo en su salud.
Dentro de estas conductas esta la de no usar proteccion al momento de las
relaciones sexuales y siendo en esta etapa donde no tienen una buena habilidad de
su correcto uso, ademas del consumo de alcohol y drogas antes del sexo y el hecho
de tener multiples parejas sexuales al afio. (2,3)

Muchas veces los profesionales de salud nos centramos mas en buscar factores de
riesgo sin tomar en cuenta aquellos factores protectores que nos ayudan a una
regulacion de estos comportamientos. La religiosidad influye en varios campos de
la vida de las personas, una alta religiosidad est4 asociada con un alto bienestar

general en adolescentes. (4)

Tomando en cuenta que Peru es un pais catdlico donde 76% de su poblacion es
catélica, siendo los jovenes un 38% es catélico y un 31% es cristiano (5) y debido
gue en nuestro medio no se ha encontrado investigaciones actuales que describan
a la religiosidad como un factor asociado a conductas sexuales de riesgo, considero

gue es de suma importancia determinar de esta asociacion.



1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Esta el grado de religiosidad asociada a conductas sexuales de riesgo en

mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma del afio 20197

LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL

El presente proyecto de investigacion sigue la linea de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en salud del Pera del afio 2019-2023, sobre el
tema de ITS y VIH-SIDA. Del mismo modo, el Instituto de Investigacion en
Ciencias Biomédicas (INICIB) de la Universidad Ricardo Palma la considera

como un eje prioritario de investigacion

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En Peru, los ultimos afios se ha visto un incremento de ITS/VIH siendo el grupo
mas susceptible los jévenes. El contagio de ITS/VIH esta asociado a las
conductas sexuales de riesgo como son el tabaquismo, la drogadiccién y el
alcoholismo antes de las practicas sexuales, la disminucion o el uso incorrecto
del conddn, la promiscuidad y las constantes cambio de pareja sexuales.
Estas conductas han ido aumentando considerablemente en las ultimas
décadas.

Por otro lado, tenemos un alejamiento de los jovenes hacia la religién, la cual,
sigue cumpliendo un rol importante en la identidad social y costumbres que
influyen en las conductas y actitudes de ellos.

La iglesia catdlica es la religion mas prevalente en Perq, tiene gran nimero de
seguidores y esto hace que influya en varios aspectos de nuestra vida incluida
la parte de sexual, ya que no solo promueve las relaciones basadas en el
amor, respeto y tolerancia, sino que, por medio de sus costumbres, meditacion
e incluso las charlas grupales influyen a que los jovenes tomen conciencia,

resuelvan dudas y sean mas responsables a la hora de tomar sus decisiones

10



1.5.

1.6.

que si es tomada de manera precipitada y sin pensar en las consecuencias

puede llegar a afectar su salud.

Sabiendo que el mayor indice de contagio de ITS/VIH se da durante la
juventud y no existen muchos trabajos de investigacion acerca de la
religiosidad asociada a conductas sexuales de riesgo en mujeres jovenes
peruanas, considero importante salir del modelo tradicional de las
investigaciones y no solo enfocarse en los factores de riesgo sino también

conocer esta relacion.

DELIMITACION DEL PROBLEMA

El tema del presente estudio se encuentra dentro de las Prioridades
Nacionales de Investigacién en Salud en Peru (2019-2023), encontrandose
dentro del problema sanitario de Infecciones de trasmision sexual y VIH-SIDA.
Centrandose dentro del item de determinantes de transmision en poblaciones

en situacion de vulnerabilidad.

OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de religiosidad asociada a conductas sexuales de
riesgo en mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma del afio
20109.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar si el grado de religiosidad alta estd asociado a menor
prevalencia de conductas sexuales de alto riesgo en mujeres jovenes de
la Universidad Ricardo Palma.

e Determinar el nivel de consumo de alcohol asociado a conductas
sexuales de riesgo alto en mujeres jovenes de la Universidad Ricardo

Palma

11



e Delimitar los factores sociodemograficos asociados a conductas sexuales
de riego alto en mujeres jévenes de la Universidad Ricardo Palma.

e Identificar la edad de inicio de las relaciones sexuales asociada a
conductas sexuales de riesgo alto en mujeres jovenes de la Universidad
Ricardo Palma.

e Identificar el grado de religiosidad en mujeres jovenes de la Universidad

Ricardo Palma.

1.7. VIABILIDAD

Este estudio presento viabilidad ya que se realizé en las instalaciones de la
Universidad Ricardo Palma, contando con el respectivo apoyo administrativo
y de INICIB. Ademas, la universidad posee una poblacidén importante para este

estudio que son las mujeres jévenes.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Electra Gonzéalez, et al (2017) describe la religiosidad juvenil y su
asociacién a comportamientos sexuales en adolescentes en un centro
de salud sexual donde concluyen que la religién es un factor protector
importante en la toma de decisiones respecto al inicio de esta y al
namero de parejas sexuales, pero aumenta el riesgo del no uso de

conddn y no influyendo en la toma de pastillas anticonceptivas. (6)

Ying Chen, et al (2018) en un estudio longitudinal hicieron
seguimiento entre 8 a 14 afos en el “Estudio de Salud de Enfermeras
Il (NHSII)” y en el “Estudio de Crecer Hoy (GUTS)”. Donde indican

gue, en comparacion con la ausencia de asistencia, al menos la
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asistencia semanal a los servicios religiosos se asocié con una menor
probabilidad de consumo de marihuana e iniciacion sexual temprana,

y menos parejas sexuales de por vida. (7)

Lourdes I. Morales, et al (2012) explora la influencia de la
espiritualidad y religion en las conductas de riesgo a la salud,
considerandolo como moderadores de conductas de riesgo, inicio de
sexualidad temprana, al regularlas o evitarlas ya que lo consideran

incorrecto. (8)

Pablo Luiz Santos Couto, et al (2017) analizo las representaciones
sociales de los jévenes catodlicos sobre la prevencion del VIH/SIDA
como una consecuencia que esta influenciada por las doctrinas
catdlicas, pero también a través del conocimiento como es el uso del
conddén, ademas sobre la sexualidad mencionan que las practicas
sexuales deben ser dadas con valores, responsabilidad y amor hacia
la pareja que lo traducen en las relaciones sexuales después del

matrimonio y la fidelidad. (9)

Pablo Luiz Santos Couto, et al (2018) analizo los acuerdos entre los
jovenes catolicos sobre sexualidad donde mencionan que la castidad,
la virginidad y el sexo dentro del matrimonio como medios eficaces
para la prevencion del VIH, mientras los hombres consideraban que
las practicas sexuales deben esperarse hasta el matrimonio, las
mujeres se defendieron como libertad sexual para elegir.(10)

Kristin A. Haglund, et al (2010) analizo la religiosidad, educacién
sexual parental y formal, y las familias biparentales como un factor
protector hacia las conductas de riesgo entre adolescentes y jovenes.
(11)
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José Moral-de la Rubia, et al (2010) concluye que la religion influye
en las conductas y actitudes de los jovenes frente a la sexualidad,
teniendo una asociacién mayor entre coito y amor a que con el placer,
también la actitud hacia la virginidad tiene gran significado y rechazan
la pornografia. Por otro la actitud mas liberal aparece entre las
personas sin religion, y la mas conservadora, entre cristianos y
personas que siguen con mas frecuencia las ceremonias religiosas.
(12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Guido Angelo Huapaya Flores, et al (2016) Describe el nivel de
practicas en los adolescentes de una Universidad de Lima-Peru,
donde un 42,7% revelan conducta saludable, un 8,7% declaraba ser
precavido, un 22,3% mantiene practicas riesgosas y un 9,3% una
conducta critica sexualmente. Ademas, concluyen que para tener una
sexualidad saludable es necesario un buen comportamiento siendo el
cambio de actitudes la pieza clave para lograr cambios significativos

en la salud sexual de los jovenes adolescentes. (13)

Jhonny Astocondor A., eta al (2018) hizo un estudio en jovenes
universitarios en la Selva Peruana donde el 66% de los estudiantes
ya tenian relaciones sexuales desde antes de cumplir 18 afios y a
medida que la edad aumentaba tienen 1,23 veces mayor riesgo de
iniciar sexualmente. Ademas, consideran como un factor importante
al sexo de la persona, ya que las mujeres tienes menos posibilidades

de iniciarse sexualmente antes de ser adulto que los varones. (14)

Silvan-Fhon et al. (2014) evaluaron el nivel de conocimiento y
comportamientos de riesgo relacionados con infecciones de

transmision sexual entre adolescentes mujeres, donde identificaron

14



que la mayoria ya habia tenido relaciones sexuales durante la
adolescencia media, entre 14 a 16 afios, un 59,1% no usan
preservativos durante las relaciones sexuales y el 50% practicaban el
sexo oral y/o anal. En relacion al numero de parejas sexuales en el

altimo afio tenian entre 1 a 3 parejas. (2)

Christian R. Mejia et al. (2018) estudio el Machismo entre los
estudiantes de medicina peruanos: Factores socio-educativos
relacionados en 12 universidades peruanas, donde midi6 el grado de
religiosidad con la escala breve de Francis, donde evalué por un
andlisis bivariado de las preguntas de religiosidad y sexo que ser

machista tuvo relacion directa con ser no creyente. (15)

2.2. BASES TEORICAS

PREVALENCIA ITS/VIH EN EL MUNDO

Las infecciones de trasmision sexual (ITS) has aumento en los ultimos afios, la OMS
estima que en el 2016 hubo cerca de 360 millones de casos nuevos infectados de
alguna ITS y mas de 300 millones de mujeres infectadas por VPH, la principal causa

de cancer cervicouterino. (16)

La ITS puedes afectar a personas de cualquier sexo, raza y edad pero es en la
adolescencia la etapa en que se encontrd6 mayor indice de contagio ya que es en
esta donde los adolescentes pasan por una serie de cambios tanto fisico,
psicologicos como sociales y con ello un aumento del interés sexual, exponiéndose
a conductas de riesgo e incluso en algunos casos, se considera al embarazo como
otra de las consecuencias de las practicas sexuales riesgosas de los

adolescentes.(17)
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PREVALENCIA DE ITS/VIH EN AMERICA LATINA

Las ITS durante los ultimos afios ha mostrado un aumento en los paises de América
Latina, siendo la principal via de transmision la sexual (97%), debido a un adelanto
en la edad de inicio de las relaciones sexuales, generalmente sin proteccion, se
considera a la adolescencia una etapa vulnerable para la aparicion de las conductas

de riesgo. (18)

Asi tenemos que en un estudio hecho en Chile por Natalia Villegas, et al (2016) dice
gue los casos de ITS/VIH han ido aumentando en los ultimos afios, de los cuales el
60% de los casos notificados de ITS se presentan en mujeres, encontrandose una
mayor prevalencia de sifilis, gonorrea, clamidia y virus papiloma en mujeres
menores de 25 afios.(19)

Tanto en Argentina como en Paraguay se evidenciado un aumento de 9.6% Yy 12.6%
respectivamente el indice de riesgo y contagio de ITS, asi como también de
embarazos no deseados en adolescentes. (17)

PREVALENCIA DE ITS/VIH EN PERU

En Perud en el afio 2016 existian 66.776 casos de VIH y 35.379 casos de sida, entre
los 31 afios se encuentran las personas peruanas con VIH por lo que se deduce
gue el contagio fue alrededor de los 21 afios de edad, siendo los departamentos de
Lima y Callao seguida de Loreto, Arequipa e Ica las que muestran mayor indice de
contagio. (13)

La frecuencia de ITS en Pera varia entre 30% a 45%, afecta a jovenes y adultos,
siendo los grupos més susceptibles a enfermarse las trabajadoras sexuales,
homosexuales, presos y adolescentes. El Ministerio de Salud del Pera indicé que
en el 2012 el 19.5% de adolescentes de la ciudad de Lima ya tuvieron su primera
relacion sexual; en algunos casos estos no tenian una idea clara de cémo ocurrio,

lo tienen de forma insegura y buscando solamente placer sexual.(2)
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Las diferencias cuanto al inicio de las relaciones sexuales entre hombres y mujeres
en Perl muestra que la primera relacion sexual fue alrededor de los 16,8 afios y en
cuanto a las mujeres el INEI refiere que antes de los 15 afios (8,1%), antes de los
18 afos (40, 6%) y entre los 20 afios (63%), a nivel de Lima la edad de inicio de las
relaciones sexuales se situaba entre los 17 afios y siendo los varones quienes
presentaban un mayor numero de parejas sexuales en comparacion con las
mujeres, sin embargo en la selva peruana otro es el panorama donde se evidencio
que la edad minima de inicio sexual fue de 7 afios en varones y 11 afios en las
mujeres. (20,14,2)

Cabe destacar que no existen muchos estudios recientes publicados en los que se

analice la conducta sexual en jovenes universitarios/as peruanos/as.(20)

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

Las conductas sexuales de riesgo como las parejas sexuales multiples y el debut
sexual temprano, pueden conducir a problemas de salud importantes, como el
embarazo no deseado, el aborto, la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) y las
ETS. (21)

No uso de condon:

A pesar que se sabe sobre el correcto uso del condén y la importancia de su uso,
uno de cada 3 jovenes no usa condon durante el sexo debido a que lo encuentran
innecesario, incomodo y de dificil acceso a la hora del coito. Asociado a esto
tenemos que el sexo bajo la influencia del alcohol o las drogas se asocia a un bajo

uso del conddn entre los jovenes. (3)
En Perd, mas mujeres que varones no utilizan el preservativo para el sexo anal,

indicando un mayor de riesgo sexual, ya consideran mas preservativo como un

método mas para evitar embarazo que como riesgo contraer una a ITS. (11)

17



Inicio temprano de las relaciones sexuales:

En el mundo se ha observado cada vez un inicio de las relaciones sexuales de forma
precoz, cada vez a menor edad, muchas veces la primera relacion sexual no es
planificada, lo indican como “Simplemente sucedid”. (22)

La iniciacion temprana de las relaciones sexuales se considera como un riesgo para
la salud, ya que esta va acompafa de un incorrecto uso de los métodos de
proteccion o no se hace uso de ellos, toman decisiones sin premeditacion muchas
veces influencia por su circulo de amistad y un sentimiento de independencia hacia

los padres, hay un aumento de la promiscuidad.

En un estudio hecho en Brasil en una poblacién de estudiantes escolares se
determiné que aquellos escolares que eran sexualmente activos tenian pareja en
ese momento y que en toda su vida habian tenido un promedio de 2 a 5 parejas, un
namero considerable para tan corta edad. Ademas, se evidencio que para las
mujeres mayores de 15 afios tenian una probabilidad 3 veces mayor de tener una
pareja sexual y una probabilidad 14 veces mayor de tener de dos a cinco parejas.
(22)

Abuso de alcohol y drogas:

El consumo de estas sustancias disminuye la percepcion de riesgo y cambia sus
acciones, la combinacion del uso de sustancias y la actividad sexual parece
representar una forma de estimulo para el placer durante las relaciones sexuales, y
también actda como un facilitador en el desarrollo del proceso de relacion sexual

para ambos sexos. (22,18)

El alcohol es la bebida favorita de los jovenes y esta asociado con una menor
frecuencia de uso del conddn y a tener mas parejas sexuales, por una parte, los
varones creen que el alcohol hace que las mujeres se muestran menos timidas o
indecisas y por otra parte las mujeres refieren mostrarse mas atrevidas con los

efectos de alcohol. Las latinas adultas jévenes que utilizan con frecuencia el alcohol
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o las drogas ilicitas son mas propensas a tener este tipo de conductas sexuales de
riesgo. (23,18)

IMPORTANCIA DE LA RELIGIOSIDAD

Ameérica es un continente con gran cantidad de religiosos, protegida en gran parte
por la educacion religiosa que se imparte en la vida temprana de las personas y es
considerada una préctica comudn entre padres e hijos. A pesar que en las ultimas
décadas ha habida una disminucion en la religiosidad especialmente en las
generaciones mas jovenes, todavia existe una considerable continuidad religiosa

entre las familias. (7)

La religion es un sistema de creencias y practicas observadas por una comunidad,
apoyada por rituales que reconocen, adoran y comunican con o se dirigen a lo
sagrado, a lo trascendental, provee un cédigo de conducta al que los miembros que
intentan adherirse, tienen un componente importante que fortalece la espiritualidad,
gue esta relacionado con aquellos aspectos de los sentimientos, aspiraciones y
necesidades de las personas. Ademas, permite una asociacion entre la iglesia y la

familia como un mediador social. (24)

Segun varias investigaciones has conferido que la religion tiene influencia en la vida
de las personas y que incluso llega a tener efectos positivos en el bienestar de los
mas jovenes, sugiere que la participacion religiosa promueve comportamiento y
practicas positivas entre los jovenes, ya que tener estas practicas religiosas va mas
alla de ir a misa, rezar o hacer meditacion si no, ademas pueden ser una fuente
importante de apoyo social y modelos de roles para adultos, y pueden ser una guia
para dirigir las influencias de los comparieros sobre las opciones de comportamiento

de los jévenes.(7)
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RELIGIOSIDAD Y CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

La religiosidad impartida en los nifios se ve reflejada en la adolescencia, ya que la
presencia de creencias religiosas influye en el comportamiento sexual de los
jovenes, por otro lado se vio que aquellos nifios que mencionaron no tener ninguna
religion tenian una probabilidad 3.55 veces mayor de tener de dos a cinco parejas

sexuales, considerandolo como un factor de riesgo sexual.(22)

Asi tenemos que aquellos jovenes religiosos presentan una menor probabilidad de
consumo de drogas, tabaquismo, iniciacion sexual temprana, antecedentes de ITS
y resultados anormales de pruebas de Papanicolaou. Ademas, Mdltiples estudios
cientificos asocian a la religion con la conducta de los adolescentes, especialmente,
como factor protector de la conducta sexual temprana y a tener menos parejas

sexuales. (7,24)

En cuanto a las mujeres jovenes se ha visto que poseen diversos factores de riesgo
para la adquisicion de ITS/VIH, tales como el inicio temprano de actividad sexual,
diferentes parejas sexuales a lo largo de su vida, bajos niveles de conocimiento
asociados a la prevencion, algunas actitudes negativas hacia la abstinencia,
fidelidad mutua y uso del conddn, sin embargo se ha demostrado que aquellas
jovenes que se identifican y consideran a la religion como parte importante de su
vida tienen una edad de debut sexual mas avanzada, menos relaciones sexuales y
menos parejas sexuales masculinas que aquellas quienes son menos religiosos.
(21,19)

A pesar que la sabe la influencia que tiene la religion en las mujeres latinas hay
pocos estudios que avalen esta asociacion entre influencia de la participacion
religiosa en el comportamiento sexual de riesgo en las mujeres jovenes latinas.
(23)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES OPERACIONALES:

e Carrera: Carrera profesional que estad estudiando actualmente en la
universidad el estudiante.
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e Afio de carrera: Afo de carrera que esta cursando actualmente el
estudiante encuestado.

e Conductasexual deriesgo: Exposicion del individuo a una situacion que
puede ocasionar dafio a su salud o a otra persona, especialmente a través
de la contaminacion por infecciones de trasmision sexual.

e Consumo de alcohol: Grado de consumo de bebidas alcohdlicas en
jovenes.

e Edad: Numero de afios cumplidos al momento de la encuesta.

e Edad de inicio de las relaciones sexuales: Edad con la que tuvo por
primera vez relaciones sexuales coitales.

e Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene 0 no pareja.

e Religion: Tipo de religidon o creencia que profesa las personas.

e Religiosidad: Vivencia intima y muy personal de cualquier persona en relacion
con un ser superior.

e Pareja sexual: Pareja con la que mantiene relaciones sexuales.

CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipotesis principal:
El grado de religiosidad esta asociada a conductas sexuales de riesgo en
mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma del afio 2019.

Hipotesis secundaria:

El grado de religiosidad baja esta asociada a conductas sexuales de alto
riesgo en las mujeres jévenes de la Universidad Ricardo Palma del afio
20109.

El nivel de alcoholismo de dependencia alcohdlica esta asociada a
conductas sexuales de riesgo alta en mujeres jovenes de la Universidad
Ricardo Palma del afio 2019.

La edad de inicio de las relaciones sexuales menor de 18 anos este
asociado a conductas sexuales de riesgo alta en mujeres jovenes de la
Universidad Ricardo Palma del afio 2019.

Los factores sociodemograficos asociados a conductas sexuales de
riesgo alta son la edad de inicio de relaciones sexuales y el consumo de
alcohol en mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma del afo
20109.
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El grado de religiosidad de las mujeres jovenes de la Universidad Ricardo
Palma del afio 2019 es alta.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACION

Variable dependiente:
Conductas sexuales de riesgo

Variables independientes:

Edad

Carrera

Afio de carrera

Estado civil

Religion

Edad de inicio de relaciones sexuales
Pareja sexual

Religiosidad

Consumo de alcohol

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacién
El estudio es de tipo observacional, puesto que no se manipularan variables ni se
realizard una intervencion; analitico, ya que se evalué la relacién entre las variables
de grado de religiosidad y conductas sexuales de riesgo; segun su cronologia es de
tipo transversal ya que se midio las variables en una poblacion y tiempo definida:
mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma y un periodo de tiempo

preestablecido del afio 2019.

4.2Poblacién y muestra
Poblacion de estudio: Estudiantes de la Universidad Ricardo Palma
Muestra de estudio: Mujeres jévenes de la Universidad Ricardo Palma

4.2.1 Tamafo muestral
381 estudiantes, escogidos mediante la formula de poblacion
infinita, que se usa en disefios de investigacion tipo transversal,
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donde se considerd un nivel de confianza al 95%, un margen
de error al 5%, con una proporcion esperada del 50% para
obtener un maximo de la muestra y una probabilidad de fracaso
de 0,5. La férmula que se uso:

X
. L, xpxq

d-
Donde:

z: Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g: Probabilidad que no ocurra el evento estudiado

i: Error de estimacion maximo aceptado

Luego de reemplazar los valores antes mencionados, salié un
total de 385 mujeres jovenes, se agrego un 4% de la muestra
anterior prevista por perdidas, lo que nos dio una muestra final
de 400 mujeres jovenes incluidas en el estudio.

4.2.2 Tipo de muestreo

El muestreo es no aleatorio, no probabilistico ya que no se
cuenta con el niumero exacto de la poblacion a estudiar y debido
al dificil acceso a los alumnos por sus diversos horarios de
clases, razon por el cual no se uso el muestreo estratificado o
por conglomerados.

4.2.3 Criterios de seleccién de muestra:
e Criterios de inclusién:
Mujeres de sexo femenino de nacimiento
Mujeres jovenes entre 18-29 afios

e Criterios de exclusion:
Mal llenado del cuestionario
Mujeres trabajadoras de la Universidad Ricardo Palma
Mujeres que no hablen espafiol
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4.3. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Escalade [Tipo de variable | Categoriao
operacional medicion relacion y unidad
naturaleza
Carrera Profesion de Nominal Independiente | Carrera actual
estudio politbmica Cualitativa gue cursa en la
universidad
Afo de carrera | Afio académico de Razon Independiente | Afio académico
la universidad Discreta Cuantitativa de la
universidad
Conducta Segun la encuesta Nominal Dependiente 0= Bajo riesgo
sexual de realizada. Dicotémica Cualitativa 1= Alto riego
riesgo
Consumo de Cuestionario de Nominal Independiente [0-1: Bebedor social
alcohol CAGE politbmica Cualitativa 2: Consumo de
riesgo
3: Consumo
perjudicial
4: Dependencia
alcohdlica
Edad actual Numero de afilos |Razon Independiente  |Afilos cumplidos
indicado en la Discreta Cuantitativa
encuesta
Edad de inicio |[Numero en aflos |Razon Independiente  [Edad con la que
de las indicado en la Discreta Cuantitativa inicio las
relaciones encuesta relaciones
sexuales sexuales por
primera vez.
Estado Civil Estado civil Nominal Independiente  |0= Soltera
indicado en la Politébmica Cualitativa 1= Casada
encuesta 2= Conviviente
Religion Religion que Nominal Independiente  |Religién que
profesa indicado  |Politbmica Cualitativa profesa segun la
en la encuesta encuesta
Religiosidad  [Segun la escala  [Nominal Independiente  |Categorizacion
de Francis-5 Politomica Cuantitativa por el programa
StataCorp LP
Pareja Sexual [Pareja con la Nominal Independiente 0= No
gue mantiene Dicotémica Cualitativa 1=Si
relaciones
sexuales.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el proyecto de tesis se uso la encuesta estructurada sobre ENCUESTA
SOBRE CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO, la cual consta una serie de

preguntas sobre conductas de riesgo sexuales creada por “STD and HIV

Section of the Minnesota Department of Health” y “Minnesota Department of

Human Services, and Hennepin County Human Services and Public Health.”

La cual evalia mediante 11 preguntas si la persona es de alto riesgo o de

bajo riesgo. (25,26) Esta encuesta tiene validacion interna mediante juicio de

experto, de tres profesionales de la salud especialistas en el area de

ginecologia-obstétrica.

Se considera que las personas estan en "ALTO RIESGO" si:

Ha tenido relaciones sexuales vaginales, anales u orales sin
proteccién con mas de una pareja en el ultimo afio.

Ha tenido antecedentes de enfermedades de transmision sexual, VIH
0 hepatitis viral.

Ha sido diagnosticado recientemente con alguna enfermedad de
transmision sexual, VIH o hepatitis y no esta recibiendo tratamiento.
Ha usado drogas inyectadas o cualquier otra sustancia no recetada,
como esteroides u hormonas, y/o

No han sido examinados desde la ultima incidencia de uso de agujas,
particularmente si compartian agujas o se inyectaban, equipo

(algodones, agua, contenedores de preparacion, etc.).

Y como “BAJO RIESGO” aquello que no cumplen los criterios mencionados

anteriormente.

Para medir la religiosidad se utilizo la encuesta de “La Francis-5" que es un

cuestionario de cinco preguntas que cuantifica la actitud para con Dios, Jesus y la

oraciéon, asi las puntuaciones van desde 0 a 20, donde a mayor puntuacion se

relaciona con mayor religiosidad. En relacion con la confiabilidad, la Francis-5

presento alta confiabilidad, valores aceptables de consistencia interna. Se observo
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un coeficiente de alfa de Cronbach de 0,909 y un coeficiente omega de McDonald
de 0,910. (27) Esta encuesta fue validada al espafiol en el afio 2012 por Cogollo Z.
y cols. en el trabajo de investigacion titulado “Validez y confiabilidad de la escala

breve de FRANCIS para actitud ante el cristianismo”. (31)

Se categoriz6 la suma de las respuestas en el programa StataCorp LP en los terciles
25,50y 75y la categoria de interés es la que muestra el mayor o menor religiosidad

(frente a los valores mayores mas los intermedios). (Anexo 11)

Para medir el consumo de alcohol de utilizo el cuestionario de CAGE, Segun el
namero de respuestas afirmativas, en general se considera que cuanto mayor es,
mayor sera también la dependencia. (28) Esta encuesta fue validada por Oscar F.
Herran, Maria F. Ardila en el trabajo titulado Validez interna y reproductibilidad de la
prueba de CAGE en el afio 2005, donde la consistencia interna estuvo entre 0,753
y 0,834, la sensibilidad fue 66,7% (IC95%: 38,8-87,0); la especificidad, 86,0%
(IC95%: 73,7-93,3); el valor predictivo positivo, 55,6% (1C95%: 31,3-77,6); el valor
predictivo negativo, 90,7% (IC95%: 78,9-96,5); la kappa media de Cohen, 0,490
(IC95%: 0,253-0,727), y el area bajo la curva ROC, 0,805 (IC95%: 0,680-0,929).
Conclusiones: El cuestionario CAGE muestra aceptable consistencia interna (32)

De este modo: 0-1 “Bebedor social”, 2 para “Consumo de riesgo” (Sensibilidad
>85% y especificidad alrededor del 90% para el diagndstico de abuso/dependencia),
3 “Consumo perjudicial’ y 4 para “Dependencia alcohdlica”.

Para recopilacion de los datos obtenidos de las encuestas empleadas (FRANCIS-
5, que mide el indice de religiosidad, LA ENCUESTA DE PRACTICAS DE
CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO) y la encuesta de CAGE, no se incluira el
nombre de los participantes. (32)
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4.5. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se hizo dentro de la universidad Ricardo Palma en las
diversas facultades, se le explico a cada participante sobre el motivo de la encuesta,
asi como también el tema que se abarcaba, se le pidié su consentimiento para luego

proceder al llenado de la encuesta.

4.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos

El presente trabajo de investigacion se realizo durante el afio 2019 a un total de 400
alumnos de la Universidad Ricardo Palma durante el curso de titulacion por tesis.
Terminada la toma de datos se procedid a realizar el andlisis inicial de tipo
exploratorio, descriptivo identificando errores generados por digitacién, variables

con valores cerrados o sin valores.

El andlisis estadistico descriptivo, se utilizé las medidas de resumen de variables
cuantitativas y cualitativas, como las frecuencias absolutas y relativas para las
variables categéricas, asi como se evaluaron moda, mediada, rango y desviacion
estandar en las variables numéricas.

Para el analisis bivariado se utilizé la prueba de significancia estadistica (p=0.05)
con un nivel de confianza de 95%.

Se realizo la medicion de la asociacion mediante Regresion Logistica binomial entre
un grupo de variables independientes (Edad actual, edad de inicio de las relaciones
sexuales, estado civil, carrera, afio de carrera, religion, religiosidad) con la variable
dependiente, conductas sexuales de riesgo, en el programa SPSS.

Para el analisis multivariado se utilizé el programa de STATA, con las variables que

salieron estadisticamente significativas durante el andlisis bivariado.
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4.7. Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion del presente proyecto se envid la solicitud de aprobacion y
autorizacion del comité de ética de la Faculta de Medicina de la Universidad Ricardo

Palma y de la Rectoria de la Universidad Ricardo Palma.

Al ser un estudio en el que se recogera la informacion mediante encuestas que se
repartira a los estudiantes incluidos para la muestra, se les explico sobre la
encuesta, asi como también su aprobacion para el llenado y se garantizé la
confidencialidad de la informacién recolectada.

Antes de iniciar el llenado de las encuestas se realiz6 una capacitacion basada en
“Buenas Practicas en Investigacion Clinica” a las personas encargadas de realizar
las encuestas con la finalidad de establecer normas y prevenir la violacién del

protocolo de Investigacion.

4.8. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones que presento el trabajo estd que se realizé en una
poblacién cuyo pais segun la constitucion se considera un pais catdlico, por lo tanto,

la mayoria profesa dicha religién y no hay gran variedad de religiones.

La poblacion de mujeres de la Universidad Ricardo Palma se les considera de un
nivel socioeconémico medio alto y por el mismo hecho de ser estudiantes tienen
cierto conocimiento sobre las medidas de prevencién hacian las enfermedades de
trasmision sexual, por lo que no se puede extrapolar dichos resultados a otros
contextos del pais, ya que el Peru tiene diversos panoramas socio demogréaficos-

econdmicos, que influyen en las diversas conductas sexuales de riesgo en jévenes.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados
En el estudio se incluyé 400 alumnos mujeres jovenes de la universidad Ricardo

Palma durante el afio 2019, entre las edades de 18 y 29 afios como maximo; segun
la clasificacion de la organizacion mundial de la salud, la poblacion se encontré en
la etapa adulto joven en quienes se aplicd la encuesta de conductas sexuales de
riesgo, la escala de FRANCIS-5 que mide en grado de religiosidad y la escala de
CAGE.

5.1.1. Anadlisis descriptivo
Gréfico 1: Histograma de edades en mujeres jévenes de la Universidad Ricardo Palma del
afio 2019

Histograma

Media =22 15
Desviacion estandar = 2 §44
M =400

Frecuencia

EDAD

En el histograma podemos observar que la media de las edades fue de 22,15 afios,
el rango fue de 19, una desviacion estandar de 3,08 y la moda se dio en las personas
que tenian 19 afos, 39 personas tenian 20 afios, 43 personas 21 afios, 49 tenian
22 afos, 40 personas tenian 23 afios, 46 personas tenian 24 afos, 37 personas
tenian 25 afios, 18 personas 26 afios, 17 personas tenian 27 afios, 10 personas 28
afos y 6 personas tenian 29 afos.
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Tablal: Analisis descriptivo de los factores sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado

(%)

Afio de Primer afio 24 6 6
carrera Segundo afio 75 18,8 24,8
Tercer afio 92 23 47,8

Cuarto afo 85 21,3 69
Quinto afio 62 15,5 84,5
Sexto afo 62 15,5 100

Fuente de Trabajo 36 9 9
ingreso Familia 294 73,5 82,5
Ambos 70 17,5 100
Estado civil Soltera 379 94,8 94,8
Casada 12 3 97,8
Conviviente 9 2,3 100
Religion Catdlica 321 80,3 80,3
Evangélica 17 4,3 84,5
Cristiano 7 1,8 86,3
Ninguno 55 13,8 100
Pareja Si 218 54,5 54,5

sexual
No 182 45,5 100
Consumo Bebedor social 283 70,8 70,8
de alcohol Consumo de riesgo 62 15,5 86,3
Consumo perjudicial 28 7 93,3
Dependencia alcohdlica 27 6,8 100
Conducta Alto riesgo 215 53,8 53,8
sexual de Bajo riesgo 185 46,3 100
riesgo

Fuente: elaboracién propia
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Dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas, en su mayoria cursaban el
segundo afio (16,75%), tercer afio (23%) y cuarto afo (21,25%) de carrera.
Respecto a la fuente de ingreso la mayoria dependia econémicamente de su familia
(73,5%) y en menor porcentaje de solo el trabajo.

Respecto a su religion la mayoria profesaba la religion catdlica (80,25%) y menos
porcentaje (13,75%) no tenia ninguna religién, el estado civil la mayoria informo
estar solteras (94,75%) y mas de la mitad tenia pareja sexual (54,5%).

En cuanto al consumo de alcohol el 70,75% fue bebedor social y en menor cantidad
el nivel de dependencia alcohdlica (6,75%), y sobre las conductas sexuales mas de
la mitad tenian alto riesgo (53,7%),

Grafico 2: Distribucién por carreras en mujeres jovenes de la Universidad Ricardo
Palma del afio 2019

ETURISMO

B VEDICINA HUMARNA
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DADMINISTRACION Y
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[ CONTABILIDAD
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En el grafico nimero 2 se observa que el mayor porcentaje fue de 35% que
corresponde a la carrera de medicina humana, seguida por la carrera de
arquitectura con un porcentaje de 15%, en tercer lugar, la carrera de ingenieria con
un 10% del total de alumnos
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Gréfico 3: Histograma de edad de inicio de relaciones sexuales en mujeres jévenes de la
Universidad Ricardo Palma

Histograma
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Segun este grafico podemos observar que la mediana de la edad de inicio de
relaciones sexuales fue de 18 afios, la media de 17,56 afios, la desviacion estandar
fue de 2,429 y la moda fue en las personas de 18 afios, con 68 personas.

Tabla 2: Porcentaje y frecuencia del grado de religiosidad

Puntaje Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) acumulado (%)

0 22 55 5,5
3 2 0,5 6

4 4 1,0 7

5 30 7,5 14,5
6 6 1,5 16
7 8 2 18
8 19 4,8 22,8
9 11 2,8 25,5
10 95 23,8 49,3
11 23 5,8 55
12 15 3,8 58,8
13 12 3 61,8
14 15 3,8 65,5
15 80 20 85,5
16 11 2,8 88,3
17 8 2 90.3
18 4 1 91,3
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19 6 1,5 92,8
20 29 7,2 100
Total | 400 \ 100,0 \

En cuanto al grado de religiosidad la mediana se dio en el puntaje 11 (55%), ademas
la moda fue en el puntaje 10 con un total de 95 estudiantes y un rango de 20, la
desviacion estandar fue de 4,8.

5.1.2. Andlisis bivariado

Tabla 3: Andlisis bivariado entre los factores sociodemogréficos y conducta sexual de

riesgo
Conductas sexuales
Bajo Alto p RPc IC 95%
riesgo riesgo
Edad 18-21afio  Recuento 79 98 REF
% del total 19,8% 24,5%
22-25afios  Recuento 81 91 0.046 1,24 1,003-1,53
% del total 20,3% 22,8%
>=26 afios  Recuento 25 26 0.028* 1,29 0.400-0.548
% del total 6,3% 6,5%
Total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53,8%
Fuente de Trabajo Recuento 19 17 REF
ingreso % del total 4,8% 4,3%
Familia Recuento 130 164 0.301 0,837 0,59-1,17
% del total 32,5% 41,0%
Ambos Recuento 36 34 0.895 0,974 0,38-0,71
% del total 9% 8,5%
total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53,8%
Estado civil Soltera Recuento 179 200 REF
% del total 44,8% 50,0%
Casada Recuento 3 9 0.206 0,593 0,19- 1,42
% del total 0,8% 2,3%
Conviviente  Recuento 3 6 0.463 0,705 0,27-1,79
% del total 0,8% 1,5%
Total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53,8%
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Religién Catodlico Recuento 154 167 0,980 0,996 0,76- 1,23
% del total 38,5% 41,8%
Evangélico  Recuento 6 11 0,366 0,766 0,42-1,36
% del total 1,5% 2,8%
Cristiano  Recuento 4 3 0,018* 16 1,08-2,36
% del total 1,0% 0,8%
Ninguna Recuento 21 34 REF
% del total 5,3% 8,5%
Total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53,8%
Edadde | <=17afios  Recuento 109 87 REF
inicio de % del total 27,3% 21,8%
relaciones | --1g afios Recuento 76 127 0,00* 0,16 0,14-0,70
sexuales
% del total 19% 31,8%
Total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53,8%
Pareja Si Recuento 78 140 REF
Sexual % del total 19.5% 35,0%
No Recuento 107 75 0.00* 0,58 0,52-0,66
% del total 26.8% 18,8%
Total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53.8%

*p<0,05/ Fuente: Elaboracidon propia

Para el analisis bivariado se agrupo la variable edad en 3 rangos para un mejor analisis con
la variable dependiente, conductas sexuales de riesgo, donde sali6 que hubo una
asociacion significativa (p=0,028), otra variable que tuvimos en cuenta fue la edad de inicio
de las relaciones sexuales que las agrupamos en menor igual de 17 afios y mayor igual de
18 afios, donde también nos salié una asociacion significativa (p=0,00). La variable pareja

sexual tuvo una asociacion significativa (p=0.00)
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Tabla 4: Analisis bivariado de carrera/afio de carrera y conductas sexuales de riesgo.

Conducta sexual

Bajo riesgo Alto riesgo p RPc IC95%
Ciencias de Recuento 81 107 0.08 0.847 0,63-1.023
la salud % del total 43,8% 49,8%
Carrera
Otras Recuento 104 108 REF
% del total 26% 27%
Total Recuento 185 215
% del total 46,3% 53,8%
Tres
Ao de primeros Recuento 101 90 REF
afios
carrera % del total 25,3% 22,5%
Ultimos afios Recuento 84 125 0.013* 1,269 1,05-1,53
% del 21% 31,3%
Total
Recuento 185 215
Total % del total 46,3% 53,8%

*p<0,05/ Fuente: Elaboracién propia

La variable afio de carrera tuvo una asociacién estadisticamente significativa (p<0,013) con
la variable dependiente conductas sexuales de riesgo.

Tabla 5: Andlisis bivariado entre consumo de alcohol y conductas sexuales de riesgo

Consumo de alcohol Conducta sexual p RPc IC95%
Alto riesgo Bajo riesgo
Bebedor social Recuento 138 0,002* 0,18 0,54-0,65
% del total 34,5% 36,3%
Consumo de Recuento 39 0,14 0,71 0,46-1,10
resgo % del total 9,8% 5,8%
Consumo
perjudicial Recuento 19 9 0,15 0,82 0,62-1,07
% del total 4,8% 2,3%
Dependencia
alcohdlica Recuento 19 8 REF
% del total 4,8% 2,0%
Total Recuento 215 185
% del total 53,8% 46,3%

*p<0,05/ Fuente: Elaboracién propia

Respeto al andlisis de consumo de alcohol, el grado bebedor social presento una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,002) con conducta sexual de riesgo alta.
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Tabla 6: Andlisis bivariado entre religiosidad y conductas sexuales de riesgo.

Religiosidad Conducta sexual p RPc IC 95%
Bajo riesgo Alto riesgo
0-15 Recuento 179 163 REF
% Total 44.8% 40,8%
16-20 Recuento 6 52
% Total 3,2% 24,2% 0.00* 1,08 1,63-2,16
Total Recuento 185 215
% Total 46,3% 53,8%

**p<0,05/ Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente tabla podemos determinar que la religiosidad es un factor asociado a
conductas sexuales de riesgo.

Tabla 7. Andlisis multivariado

p RPa IC 95%
Edad inicio
relaciones sexuales 0,025 0,24 0,05-0,66
(>= 18 afios)
Consumo de alcohol 0,005 0,21 0,07-6,29
(Bebedor social)
Religién 0,033 141 1,02-1.94
(cristiana)
Religiosidad
(Alta) 0,000 1,06 1,04-1,08

Del andlisis multivariado podemos analizar que la edad de inicio de relaciones sexuales
mayor igual de 18 afios disminuye en 76% la probabilidad de tener conductas sexuales de
riesgo alto.

El nivel de bebedor social disminuye en 79% la probabilidad de tener conducta sexual de
riesgo alta.

Pertenecer a la religion cristiana aumenta 41% la probabilidad de tener conducta sexual de
riesgo alta.

La religiosidad alta aumenta en un 0,6% la prevalencia de conductas sexuales de riesgo
alta.
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5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio permitio evaluar los factores asociados a conductas sexuales de riesgo,
asi como también evaluar la asociacion que tiene la religiosidad con estas conductas,

asociacion poco antes estudiada en el Pera.

Respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales, en nuestro estudio la media fue de 17,
68 afos, en el andlisis la edad de inicio de relaciones sexuales menor igual de 17 afios tuvo
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) con conductas sexuales de riesgo alto,
al igual que con el estudio hecho por Jhonny Astocondor A. Et al en el 2018 (25) donde
estudio a un grupo de estudiantes de la Universidad nacional de Ucayali, encontraron que
la edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 17 afos, asimilandose mas a nuestro
estudio probablemente porque ambos fueron hechos en una poblacion universitaria y en
Perl, en el estudio “Comportamientos sexuales riesgosos y factores asociados entre
estudiantes universitarios en Barranquilla, Colombia (2019) hecho por Maria Badillo-Viloria
et al. (34) se evidencié que la asociacion de conductas sexuales riesgosas y la edad de
inicio actividad sexual, fueron fuertemente significativas (p<0.01), al igual que nuestros
resultados.

Respecto al analisis multivariado entre el consumo de alcohol y las conductas sexuales de
riesgo en nuestro estudio se encontré que el nivel de bebedor social, respecto al consumo
de alcohol, esta asociado a menor probabilidad de prevalencia de conducta sexuales de
alto riesgo (p=0,005), resultados parecidos tuvo el estudio hecho por Claudia Garcia en
Espafa en el afio 2017 (35) en estudiantes universitarios donde por sus resultados se pudo
concluir que los jovenes que tenian un consumo intenso de alcohol puntuaron
significativamente mas alto en el item relacionado con la receptividad para practicar sexo,
ya que consideraban que era mas dificil poner limites o protegerse, como tener sexo sin
proteccién, con personas desconocidas y/o distintas personas en una misma noche, cuando

estan bajo los efectos del alcohol.

Otro estudio que confirma esta relacién entre el consumo de alcohol y las conductas
sexuales de riesgo lo podemos ver en el estudio hecho por Carmen Fernandez Caceres
(2016) “Practicas sexuales de riesgo y su relacion con el consumo de alcohol y otras drogas

en estudiantes de educacion media y superior” (33) donde menciona que mas de la tercera
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parte de los jovenes (34.6%) que habian tenido relaciones sexuales bajo el efecto del
alcohol o drogas, tuvieron mas de una pareja sexual en un mismo periodo, este resultado
fue estadisticamente significativa respecto de los que no habian tenido relaciones bajo los
efectos de estas sustancias (34.6% Vs 10%; Chi cuadrada=24.145, p=.000).

En cuento a la religién, se pudo analizar que las personas que refirieron ser de religion
cristiana tuvieron una asociacion significativa con las conductas sexuales de riesgo alta
(p=0.033) a comparacion de la religion catdlica, evangélica y no tener ninguna religion, en
un estudio hecho por Teva, I., Bermudez Et Al. (37) se puso en manifiesto que los catélicos
tuvieron una actitud mas positiva hacia el uso del preservativo que las demas religiones,
asi como también los que no tenian ninguna religibn mostraron mayores actitudes hacia el

uso correcto del preservativo a comparacion de las otras religiones.

Respecto a la asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y el grado de religiosidad
en nuestro estudio sali6 que hubo asociacion significativa (p=0,00), una religiosidad alta
tiene mayor prevalencia de conductas sexuales de alto riesgo, este resultado coincide con
el estudio hecho por Electra Gonzalez A., Temistocles Molina G. donde se analiz6 la
asociacion entre religiosidad y comportamientos sexuales en adolescentes, se
entrevistaron 5.231 adolescentes (mediana de edad 16 afios, 91,6% mujeres) (6) donde
concluyeron que la afiliacién religiosa, sea catolica o evangélica, aumenta el riesgo de no
uso de conddn respecto a no tener religion (OR: 1,20; IC95%: 1,01 — 1,43), siendo este

ultimo item una conducta de riesgo considerado en nuestro estudio.

Sin embargo, hay estudios que difieren de nuestros resultados, como el hecho por Patria
Rojas et al. (23) Donde estudiaron las determinantes socioculturas sobre los
comportamientos sexuales de riesgo en latinas adultas concluyeron que la participacién
religiosa tuvo asociacion con respecto a una disminuir de conductas sexuales de riesgo
relacionada a VIH y tener sexo sin condoén, otro estudio donde también se encontré una
relacion entre religiosidad y conducta sexual de riesgo fue la investigacion realizada por
Paula Forcada Mier Et. Al en estudiantes universitarios, donde puede observarse que dicha
correlacion fue inversa y estadisticamente significativa, es decir, los puntajes altos de
religiosidad se encontraron asociados a puntajes bajos de conducta sexual de riesgo, sin
embargo, en nuestro estudio la alta religiosidad estaba asociado a conductas sexuales de

riesgo alta, probablemente porque nuestra muestra era pequefia y solo se incluyé mujeres.
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Dentro de las limitaciones que presento el trabajo fue que es una muestra pequefia de 400
mujeres (sesgo por baja representatividad de la poblacion o muestra), por otro lado, al no
tener el nimero exacto de la poblacién de la Universidad Ricardo Palma para la posterior
seleccién de nuestra muestra y al ser no aleatorizada se pudo cometer un sesgo de
confusién. Ademas, del sesgo de seleccion ya que la poblacibn de mujeres de la
Universidad Ricardo Palma se les considera de un nivel socioeconémico medio alto y por
el mismo hecho de ser estudiantes universitarios tienen cierto conocimiento sobre las
medidas de prevencién hacian las enfermedades de trasmisién sexual, por lo que no se
puede extrapolar dichos resultados a otros contextos del pais, ya que el Peru tiene diversos
panoramas socio demograficos que influyen en las diversas conductas sexuales de riesgo

de los jévenes.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se determino asociacion entre el grado de religiosidad y las conductas sexuales de

riesgo en las mujeres jovenes de la universidad Ricardo Palma del afio 2019.

Se concluye que mayor grado de religiosidad est4 asociada a mayor prevalencia de
conductas sexuales de riesgo alto.

Se encontré asociacion entre el consumo de alcohol de grado bebedor social con

una menor prevalencia de conductas sexuales de riesgo alta.

Dentro de los factores sociodemograficos, la religidn cristiana esta asociada a mayor

prevalencia de conductas sexuales de riesgo alta.

Se determiné que el inicio de las relaciones sexuales mayor igual a 18 afios esta

asociada a una menor prevalencia de conductas sexuales de riesgo alto.

Respecto al grado de religiosidad en las mujeres jovenes de la universidad Ricardo
Palma se evidencio una mayor prevalencia de baja religiosidad.

6.2. RECOMENDACIONES

1. Un aspecto poco estudiado y que no se le toma la adecuada importancia
es la influencia de la religiosidad sobre la vida de los jovenes, en Peru hay
pocos estudios gque incluyen a esta variable, mediante nuestro estudio
gueremos recomendar a que mas investigadores tomen en cuenta esta
asociacion, se abra la posibilidad de estudiarlo a mayor escala y analizarlo

con otras variables.
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Es importante conocer la influencia de la religiosidad y como este actia
en la vida de las personas, tener un enfoque integral y usar esta como
medida de prevencion frente al aumento de casos de ITS/VIH-SIDA.

Un punto importante es el consumo de alcohol dentro de la poblacion
universitaria, esta asociacion puede traer problemas de salud, es
importante hacer mas estudios que incluyan a esta variable, asi como
también mas charlas informativas sobre los riesgos del consumo de
alcohol.

Es importante conocer las caracteristicas de nuestra poblacion, su
religiébn y como se sienten identificadas, para saber frente a que personas
va ir enfocada nuestras medidas de prevencion.

Como recomendacion principal es tomar en cuenta las conductas
sexuales de riesgo que hay dentro de los jovenes de la universidad
Ricardo Palma, para asi saber como enfocar y seguir con las campafias
de despistaje de ETS y las charlas informativas que se han estado dando.

41



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

1.

10.

Ministerio de salud del Pera. Situacion epidemiolégica del VIH-Sida en el
Peru. Diciembre 2018.
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2018/diciembre.pdf
Silva-Fhon J, Andrade-Iraola K, Palacios-Vallejos E, Rojas-Huayta V,
Mendonca-Junior J. Nivel de conocimientos y comportamientos de riesgo
relacionados con infecciones de transmision sexual entre adolescentes
mujeres. Enferm Univ. octubre de 2014;11(4):139-44.
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2014/eul44e.pdf

Hosseini Hooshyar S, Karamouzian M, Mirzazadeh A, Haghdoost AA,
Sharifi H, Shokoohi M. Condom Use and its Associated Factors Among
Iranian Youth: Results From a Population-Based Study. Int J Health Policy
Manag. 4 de agosto de 2018;7(11):1007-14.

https://www.ijhpm.com/article 3519 ce9cfb400d1c759d661la6a22ddce62f3
pdf

GoOmez-Bustamante EM, Cogollo Z. Factores predictores relacionados con
el bienestar general en adolescentes estudiantes de Cartagena, Colombia.
Rev Salud Publica [Internet]. febrero de 2010;12(1).
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v12n1/v12n1a06.pdf

Peru 21. Cifra 21. Catdlicos en el mundo.
https://www.inei.gob.pe/media/inei_en_los medios/13 ene Peru-21 14-y-
15-a.pdf

Gonzalez A. y Molina G. Religiosidad juvenil y su asociacion a
comportamientos sexuales en adolescentes consultantes en un centro de
salud sexual y reproductiva en la Region Metropolitana. Rev chil obstet
ginecol. 2017; 82(4). https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v82n4/0717-7526-
rchog-82-04-0396.pdf

Chen Y, VanderWeele TJ. Associations of Religious Upbringing With
Subsequent Health and Well-Being From Adolescence to Young Adulthood:
An Outcome-Wide Analysis. Am J Epidemiol. noviembre de
2018;187(11):2355-64.
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC6211237/

Lourdes I. Morales Alejandro MSW, Ed.D. Espiritualidad y Religién:
Percepciones de un Grupo de Adolescentes Puertorriquefios/as Sobre su
Influencia en las Conductas de Riesgo de la Salud. ciencias de la
conducta. 2012. Vol. 27 — Num. 1, 103-127.
http://www.albizu.edu/Portals/0/Documents/cau/sju/Revista/2012/7 Religio
sidad_Conductas _de_ Riesgo.pdf

Couto et al. - Meanings of HIVAIDS prevention and sexuality for .pdf
Disponible en: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n4/en_1983-1447-rgent-
38-04-e2016-0080.pdf

Faculdade Guanambi, Santos Couto PL, Santos Paiva M, Federal
University of Bahia, Freitas de Oliveira J, Federal University of Bahia, et al.

42


http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/vih/Boletin_2018/diciembre.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfuni/eu-2014/eu144e.pdf
https://www.ijhpm.com/article_3519_ce9cfb400d1c759d661a6a22ddce62f3.pdf
https://www.ijhpm.com/article_3519_ce9cfb400d1c759d661a6a22ddce62f3.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rsap/v12n1/v12n1a06.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/inei_en_los_medios/13_ene_Peru-21_14-y-15-a.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/inei_en_los_medios/13_ene_Peru-21_14-y-15-a.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v82n4/0717-7526-rchog-82-04-0396.pdf
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rchog/v82n4/0717-7526-rchog-82-04-0396.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6211237/
http://www.albizu.edu/Portals/0/Documents/cau/sju/Revista/2012/7_Religiosidad_Conductas_de_Riesgo.pdf
http://www.albizu.edu/Portals/0/Documents/cau/sju/Revista/2012/7_Religiosidad_Conductas_de_Riesgo.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n4/en_1983-1447-rgenf-38-04-e2016-0080.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n4/en_1983-1447-rgenf-38-04-e2016-0080.pdf

Sexuality and HIV prevention: consensus and dissent of Catholic youths.
Investig Educ En Enferm. 15 de junio de 2018;36(2):e06
https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/article/view/333655

11.Haglund KA, Fehring RJ. The Association of Religiosity, Sexual Education,
and Parental Factors with Risky Sexual Behaviors Among Adolescents and
Young Adults. J Relig Health. 2010;49(4):460-72.
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-009-9267-5

12.José Moral-de la Rubia. revista colombiana de psicologia vol. 19 n.° 1
enero-junio 2010Religion, significados y actitudes hacia la sexualidad: un
enfoque psicosocial.
https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/download/9746/169
47

13.Huapaya Flores GA, Richard Pérez DW. Conocimientos, actitudes y
practicas sobre sexualidad en jévenes estudiantes de una institucion
universitaria, Lima, Perd. Rev Muro Investig [Internet]. 23 de noviembre de
2017;1(1). https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/r-Muro
nvestigaion/article/view/780

14.A JA, Mejia C, Montero JSN, Florentini MGQ. Influencia de la familia
disfuncional y otros rasgos disociales para el inicio sexual temprano en
universitarios de la selva peruana. Rev MEDICA CARRIONICA [Internet].
12 de octubre de 2018;5(4). Disponible en:
http://cuerpomedico.hdosdemayo.gob.pe/index.php/revistamedicacarrionica
[article/view/274

15. Mejia CR, Pulido-Flores J, Quifiones-Laveriano DM, Nieto-Gutierrez W,
Heredia P. Machismo entre los estudiantes de medicina peruanos:
Factores socio-educativos relacionados en 12 universidades peruanas.
Rev Colomb Psiquiatr. marzo de 2018;
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502019000400215

16. Infecciones de transmision sexual [Internet]. [citado 12 de septiembre de
2019]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)

17. Conducta sexual y nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién
sexual en adolescentes | Ciencia e Investigacion Medico Estudiantil
Latinoamericana. [citado 11 de septiembre de 2019]; Disponible en:
https://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/view/582

18.Lianet Alfonso Figueroa, Loanys Figueroa Pérez. Conductas sexuales de
riesgo en adolescentes desde el contexto cubano. Rev Ciencias
Médicas vol.21 no.2 Pinar del Rio mar.-abr. 2017.
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942017000200020

19. Villegas N, Cianelli R, Santisteban D, Lara L, Vargas J. Factores que
Influencian la Adquisicion de Infecciones de Transmision Sexual y VIH en

43


https://revistas.udea.edu.co/index.php/iee/article/view/333655
https://link.springer.com/article/10.1007/s10943-009-9267-5
https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/download/9746/16947
https://revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/article/download/9746/16947
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/r-Muro%20nvestigaion/article/view/780
https://revistas.upeu.edu.pe/index.php/r-Muro%20nvestigaion/article/view/780
http://cuerpomedico.hdosdemayo.gob.pe/index.php/revistamedicacarrionica/article/view/274
http://cuerpomedico.hdosdemayo.gob.pe/index.php/revistamedicacarrionica/article/view/274
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502019000400215
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502019000400215
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
https://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/view/582
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942017000200020
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942017000200020

Mujeres Jovenes Chilenas que Participaron en la Intervencion Online I-
STIPI. Hisp Health Care Int Off J Natl Assoc Hisp Nurses. marzo de
2016;14(1):47-56. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5715657/

20. Paz Bermudez M, Ramiro MT, Teva |, Ramiro-Sanchez T, Buela-Casal G.
Conducta sexual y realizacion de la prueba del virus de la
inmunodeficiencia humana en jévenes que estudian en la universidad en
Cuzco (Peru). Gac Sanit. junio de 2018; 32:223-9.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112018000300223&Ing=es&Nrm=iso

21. Fehring RJ, Bouchard T, Meyers M. Influence of Contraception Use on the
Reproductive Health of Adolescents and Young Adults. Linacre Q. mayo de
2018;85(2):167-77.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6056802/

22. Mola R, Araujo RC, Oliveira JVB, Cunha SB, Souza GFF, Ribeiro LP, et al.
Association between the number of sexual partners and alcohol
consumption among schoolchildren. J Pediatr (Rio J). 1 de marzo de
2017;93(2):192-9.
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-
75572017000200192

23.Rojas P, Huang H, Li T, Ravelo GJ, Sanchez M, Dawson C, et al.
Sociocultural Determinants of Risky Sexual Behaviors among Adult Latinas:
A Longitudinal Study of a Community-Based Sample. Int J Environ Res
Public Health. Noviembre;13(11). Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC5129374/

24.Morales Alejandro LI. Interseccion de la espiritualidad/religion en las
conductas sexuales de los/as adolescentes. Altern Cuad Trab Soc. 2014
(21). Disponible en: http://hdl.handle.net/10045/43718

25.Infectious Disease Epidemiology, Prevention and Control
Divisio.HIV/STD/Hepatitis Risk Assessment. Disponible en:
https://www.health.state.mn.us/diseases/stds/riskassess/riskassess.pdf

26.Minnesota Department of Health, IDEPC Division, STD and HIV Section,
Risk Assessment Workgroup  .Guide for STD/HIV/Hepatitis Integrated
Risk Assessment. Disponible en:
https://www.health.state.mn.us/diseases/stds/riskassess/riskquide.pdf

27. Cogollo Z, Gémez-Bustamante EM, Herazo E, Campo-Arias A. Validez y
confiabilidad de la escala breve de FRANCIS para actitud ante el
cristianismo. 2012;60(2):8 http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
00112012000200004&script=sci_abstract&ting=es

28.La medicina interna como modelo de practica clinica. Sociedade Galega de
Medicifia Interna (SOGAMI)
https://meiga.info/libro_mimpc/docs/libro_mimpc.pdf

44


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5715657/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112018000300223&lng=es&nrm=iso
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112018000300223&lng=es&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6056802/
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572017000200192
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572017000200192
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5129374/
http://hdl.handle.net/10045/43718
https://www.health.state.mn.us/diseases/stds/riskassess/riskassess.pdf
https://www.health.state.mn.us/diseases/stds/riskassess/riskguide.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112012000200004&script=sci_abstract&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112012000200004&script=sci_abstract&tlng=es
https://meiga.info/libro_mimpc/docs/libro_mimpc.pdf

29.Jhonny Astocondor Al. Influencia de la familia disfuncional y otros rasgos
disociales para el inicio sexual temprano en universitarios de la selva
peruana. Revista Médica Carridnica 2018; 8 (3): 16.
https://scholar.google.com/citations?user=EoJWCuUMAAAAJ&hI=es

30. Solange Valdivia-Livano. Consumo alcohdlico de riesgo en estudiantes de
tres universidades de la sierra central peruana: frecuencia segun sexo y
factores asociados. Rev. chil. Neuro
psiquiatr. vol.56 no.2 Santiago jun. 2018
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
92272018000200110

31.Cogollo Z. y cols. Validez y confiabilidad de la escala breve de FRANCIS
para actitud ante el cristianismo. Rev Fac Med. 2012 Vol. 60 No. 2.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-
00112012000200004&script=sci_abstract&ting=es#:~:text=Antecedentes.-
,La%20escala%20breve%20de%20Francis%20para%20actitud%20ante%2
0el%20cristianismo,de%20escala%20en%20esta%20poblaci%C3%B3n.

32.0scar F. Herran, Maria F. Ardila en el trabajo titulado Validez interna 'y
reproductibilidad de la prueba de CAGE. Biomedica 2005, 25-31.
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/download/13
46/1461

33.Carmen Fernandez Caceres, Solveig E. Rodriguez Kuri, Veronica Pérez
Islas, Alberto J. Cérdova Alcaraz. Practicas sexuales de riesgo y su
relacion con el consumo de alcohol y otras drogas en estudiantes de
educacion media y superior. Revista Médica de la Universidad
Veracruzana. Vol.16, no. 1, enero- junio 2016.
https://www.medigraphic.com/pdfs/veracruzana/muv-2016/muv161c.pdf

34.Maria Badillo-Viloria, Xilene Mendoza Sanchez, Marisol Barreto Vasquez,
Anderson Diaz-Pérez. Comportamientos sexuales riesgosos y factores
asociados entre estudiantes universitarios en Barranquilla, Colombia, 2019.
Enferm. glob. vol.19 no.59 Murcia jul. 2020.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412020000300422

35. Claudia Garcia, Fran Calvo, Xavier Carbonell y Cristina Giralt. Consumo
intensivo de alcohol y conductas sexuales de riesgo en poblacion
universitaria. Health and Addictions, Vol. 17, No.1, 63-71. 2016.
https://www.redalyc.org/pdf/839/83949782007.pdf

36.Scott James Smith. Risky Sexual Behavior Among Young Adult Latinas:
Are Acculturation and Religiosity Protective? Journal of sex research, 52(1),
43-54, 2015. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/24168055/

37.Inmaculada teVa, M2 Paz berMudez, M2 teresa raMiro y Gualberto buela-
Casal. Creencias religiosas y actitudes hacia el uso del preservativo en
adolescentes peruanos. Revista Mexicana de Psicologia, enero 2014.
https://www.redalyc.org/pdf/2430/243033030006.pdf

45


https://scholar.google.com/citations?user=EoJWCuMAAAAJ&hl=es
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272018000200110
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272018000200110
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112012000200004&script=sci_abstract&tlng=es#:~:text=Antecedentes.-,La%20escala%20breve%20de%20Francis%20para%20actitud%20ante%20el%20cristianismo,de%20escala%20en%20esta%20poblaci%C3%B3n
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112012000200004&script=sci_abstract&tlng=es#:~:text=Antecedentes.-,La%20escala%20breve%20de%20Francis%20para%20actitud%20ante%20el%20cristianismo,de%20escala%20en%20esta%20poblaci%C3%B3n
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112012000200004&script=sci_abstract&tlng=es#:~:text=Antecedentes.-,La%20escala%20breve%20de%20Francis%20para%20actitud%20ante%20el%20cristianismo,de%20escala%20en%20esta%20poblaci%C3%B3n
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-00112012000200004&script=sci_abstract&tlng=es#:~:text=Antecedentes.-,La%20escala%20breve%20de%20Francis%20para%20actitud%20ante%20el%20cristianismo,de%20escala%20en%20esta%20poblaci%C3%B3n
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/download/1346/1461
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/download/1346/1461
https://www.medigraphic.com/pdfs/veracruzana/muv-2016/muv161c.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000300422
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412020000300422
https://www.redalyc.org/pdf/839/83949782007.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24168055/
https://www.redalyc.org/pdf/2430/243033030006.pdf

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamin Guerrero
Oficing de Grados v Titulos
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
M, | Huaman Guerrere
Instituto de Investigaciones de Clencies Blomédicas

Oficina de Grados y Titulos
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Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por ¢l presents acepto el compromiso para desempeiarme como asesor de Tesis del
estudiante de Medicing Humana, Sria. Ximena Vanessa Arbull La Tomre, de acuerdo

3 108 SGUIBNtOS PANCIDIOS.

] Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de Ia Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de
tesis.

2 Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por
ellos.

3 Propiciar of respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

4 Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
fotalidad la tesis, motivando al estudianta a finalizar y sustentar oportunaments
5 Cumplir los principios éticos que comresponden a un proyecio de
investigacion cientifica y con la tesis.

8 Guiar, supervisar y ayudar en el desamoiio del proyecio de tesis.
brindando asesoramiento para suparar kos puntos crificos o no daros.

7 Revisar el frabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

8 Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacion} ante ef Jurado Examinador

9 Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

(/;) B RACTIUL bem ~ s / )

" Dr. ). Antonio Grindez Urbind

Lima, 15 mayo del 2021

47



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

e n.,_

# UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

1“ AACROWDLAVES MO0 M TLAOOMAL SO OF | COMMLAD OMRC TIVD A DD JE06 AL DL

R Facultad de Medicina Humana
Maned Musmin Guerrero

Ofics N* 3563-2010FNH-D

Lima 1B de cctutve de 2019

Setonta
ARBULL LA TORRE XIMENA VANESSA
Pasaris -

De m cossdesacidin

Ve tnp 3 wided pars hacer df su ook o o Popsck & Tese "GRADO DE
RELIGIOSIDAD ASOCIADA A CONINCTAS SEXUALFES DE RIFSGO EN MUUERES
JOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL ARO 20197, presentanco ark &
Facitad 89 Nedora Humank pars optar o Tink Poksona’ da Nédoo Cingaso ha skio apmbato par o
Corseo de Facullad on sesidn de locha juzees 17 de octutee de 2019

Por b ok, queda usied sapedia con B fnakdad de que prosga ooe s mecucide del misTo, temends e
ouenta ol Regiarrento de Grados y Tilalos:

5 Y0 pAnOsr,

Aoramone

O Merandio Ontiz Fratel

Secretanc Acadenco
¢e. Oficng 69 Graoos y Thuos
MEIDAL It Aomaepr s wrn dvwlilnrte S Pa
A Bomrevies 5440 - Uk L Gasdin - Soco Camed. WHB L0000
Apsesacts poodd 1B00, Lawe 13 - B Aoty 6010

£ val g medord] g e - wwwap ok pdsedion ldde 780100

48



ANEXO 4: ACTA DEL COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD"™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyvecto de
inwestigacidn

Titwlo: " GRADOD DE RELIGIOSIDAD ASOCIADA A COMNDLUMCTAS SEXUALES DE

RIESGO EN MUJERESIOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL
ANO 2019,

Investigadora:

KIMENA VANESSA ARBULU LA TORRE
Cadigo del Comité: PG-018-2021

Ha sido revisado y evaluado por bos miembros del Comité gue presidao,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afio.

El investigador podrd continuar con su provecto de investigacidn,
considerando completar el titulo de su proyecto con el hospital, la ciudad y el
pais donde se realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo presentar un
informe eccrito a aste Comité al finalizar el mismo. Asi mismo, la publicacién
del presente proyecto quedara a criterio del investigador.

Lima, 16 de Mayo del 2021

Cra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacidn
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo fermantes, director'asesor y myembros del Jurado de |a Teses titulada “GRADO
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JOVENES DE LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL ARO 2019%, que presents la
Sefiorits XIMENA VANESSA ARBULL LA TORRE pau opar ¢l Tilo Profesional de
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Poc lo tanto, comsidernmos que of bormdoe de wess ¢ hally expedito para In anpresidn, de
soverdo i Jo setalado en o Reglamento de Grados y Titslos, y he sido revisado con & softwire
Turitn, qeedando atemtos a la citacion qoe fija dis, bora ¥ lugar, para In susteatacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

7
Dr. Pedro M, Xrango Ochante
PRESIDENTE
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D, Jorge . VRlal Olcese
MIEMBRO

i

Dr. Jhonny A, De La Cruz Vargas
MIEMBRO

ENN

Dr. Jhoany A. De La Cruz Vargas
Director de TESIS
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Asesor de Tesis
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por ¢l presente s¢ deta constancia que la Srta.

XIMENA VANESSA ARBULU LA TORRE

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses de agosto, sctiembre, octubre, noviembre ¥ dicicmbre del presente
afo, con la finalidad de desarrollar ¢l proyecto de Tesis. asi como fa culminacidn del
mismo, siendo of Titalo de Ia Tesis:

“GRADO DE RELIGIOSIDAD ASOCIADA A CONDUCTAS
SEXUALES DE RIESGO EN MUJERES JOVENES DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA DEL ANO 20190

Por lo tanto, s¢ extiende ¢l presente certificado con valor curricular y vilido por (6
conferencias académicas para ¢l Bachillecmo, que considerdndosele apea pam ln
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14 del Reglamento vigente de
Grados v Titulos de la Facultad de Madicing Humana aprobado mediante Acuerdo de
Consejo Universitario N2583-201 8.

Lima, 05 de dciembre del 2019
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ANEXO 8: JUICIO DE EXPERTOS

u CONSTANCIA DE VALIDACIO

Yo, — \,U ?@ \[’ e Q?CLO
De profesi\c‘)[ﬂc ({Lﬂf VCQ(@(/ @ = O C‘(/a mente ejerciendo el cargo
e € e \’u (St =

oY

por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por ARBULU LA TORRE, Ximena con DNI 71407344, aspirante al titulo de
Bachiller en medicina humana de la Universidad Ricardo Palma; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para su tesis titulado “Grado de
religiosidad asociada a conductas sexuales de riesgo en mujeres jévenes de la

Universidad Ricardo Palma del afio 2019”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ 1 Aplicable después de corregir

/b{ Aplicable

[1 No aplicable

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

DN|@5)(/5@%@ o
5:::::::.11?7*..'ffr.@m@@_:..@951%_ >
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Bachiller en medicina humana de la Universidad Ricardo Palma; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para su tesis titulado “Grado de
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ANEXO 9 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBEJTIVOS

HIPOTESIS

DISENO

ANALISIS
ESTADISTICO

¢El grado de
religiosidad esta
asociado a conductas
de riesgo en mujeres
jovenes de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 20197

Objetivo principal:
Determinar el grado de
religiosidad asociado a
conductas sexuales de riesgo
en mujeres jovenes de la
Universidad Ricardo Palma del
afio 2019.

Objetivos secundarios:

- Determinar si el grado
de religiosidad alta esta
asociado a  menor
prevalencia de
conductas sexuales de
alto riesgo en mujeres

jovenes de la
Universidad Ricardo
Palma.

- Determinar el nivel de
consumo de alcohol
asociado a conductas
sexuales de riesgo alto

Hipotesis alterna:

El grado de
religiosidad alta esta
asociada a menor
prevalencia de
conductas sexuales
de riesgo alta en
mujeres jovenes de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 2019.

Hipotesis nula:

El grado de
religiosidad alta no
esta asociada a
conductas sexuales
de riesgo alta en
mujeres jovenes de la
Universidad Ricardo
Palma del afio 2019.

El estudio es de tipo
observacional,
analitico
transversal.

El estudio es de tipo
observacional, puesto
que no se
manipularan variables
ni se realizard una
intervencion.

Analitico, ya que se
evalué la relacion
entre las variables de
Religiosidad y
conductas sexuales
de riesgo

Transversal ya que se
midio las variables
periodo de tiempo
preestablecido del
afio 2019.

Para el analisis
estadistico descriptivo
univariado, se utilizé
las medidas de
resumen de variables
cuantitativas y
cualitativas, se
obtuvieron las
frecuencias absolutas
y relativas para las
variables categoricas,
las medidas de
tendencia central y
dispersion en las
variables numéricas.

Se realizara la
medicién de la
asociacion mediante
Regresion Logistica
binomial entre un
grupo de variables
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en mujeres jévenes de la
Universidad Ricardo
Palma

Delimitar los factores
sociodemograficos
asociados a conductas
sexuales de riego alto en
mujeres jévenes de la
Universidad Ricardo
Palma.

Identificar la edad de
inicio de las relaciones
sexuales asociada a
conductas sexuales de
riesgo alto en mujeres

jovenes de la
Universidad Ricardo
Palma.

Identificar el grado de
religiosidad en mujeres

jovenes de la
Universidad Ricardo
Palma.

independientes (Edad
actual, edad de inicio
de las relaciones
sexuales, estado civil,
carrera, afo de
carrera, religion,
religiosidad, con la
variable dependiente,
conductas sexuales de
riesgo.
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Escala de Instrumento Definicion Definicion Categoria o
variable y medicion conceptual operacional unidad
naturaleza

Edad actual Independiente Razon discreta | Ficha de Tiempo que ha Edad consignada | Fecha de
Cuantitativa recoleccion de vivido una en la recoleccion | nacimiento

datos persona de datos

Edad de inicio | Independiente Razon discreta | Encuesta Edad con la que | Edad consignada | Edad de inicio de

de las cuantitativa inicio las en la recoleccion | las relaciones

relaciones relaciones de datos sexuales.
sexuales sexuales por
primera vez.

Estado civil Independiente Nominal Ficha de Condicion de | Se obtendra a Soltera
cualitativa recoleccion de una persona | través de la Casada

datos segun el registro | recoleccién de Conviviente
civil en funcion | datos
de si tiene 0 no
pareja.

Carrera Independiente Nominal Ficha de Carrera Carrea Carrera
cualitativa recoleccion de profesional que | profesional profesional que

datos

esta estudiando
actualmente en

la universidad el
estudiante.

consignada en la
recoleccién de
datos.

cursa
actualmente
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Consumo de | Independiente Nominal Encuesta CAGE | Consumo de Grado de 0-1: Bebedor
alcohol cualitativa bebidas consumo de social
alcohdlicas alcohol. 2: Consumo de
riesgo
3: Consumo
perjudicial
4: Dependencia
alcohdlica
Afio de carrera | Independiente Razon discreta | Ficha de Afo académico | Afio académico Primero afio
cuantitativa recoleccion de de la consignada en la | Segundo afio
datos universidad recoleccién de Tercer afio
datos Cuarto afio
Quinto afo
Sexto afo
Religién Independiente Nominal Ficha de Tipo de religiéon | Tipo de religién | Religiébn que
cualitativa recoleccion de o creencia que | consignada en | profesa
datos profesa las la recoleccion actualmente
personas. de datos
Religiosidad Independiente Nominal Encuesta Vivencia intimay | Encuesta Categorizacion
cuantitativa FRANCIS-5 muy personal de | FRANCIS-5 por el programa
cualquier persona StataCorp LP
en relacion con
un ser superior.
Conductas Dependiente Nominal Encuesta sobre Exposicion del Mediante ALTO RIESGO
sexuales de cualitativa CONDUCTAS individuo a una | encuesta sobre BAJO RIESGO
riesgo SEXUALES DE situacion que CONDUCTAS
RIESGO puede ocasionar | SEXUALES DE
RIESGO

dafo a su salud
0 a otra
persona,
especialmente a
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través de la
contaminacion
por infecciones
de trasmision
sexual.

PAREJA SEXUAL

Dependiente
cualitativa

Nominal

Ficha de
recoleccion de
datos

Pareja con la
gque  mantiene
relaciones
sexuales.

Pareja sexual
consignada en
la recoleccion
de datos

SI
NO
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ANEXO 11: ANALISIS GRADO DE RELIGIOSIDAD

N MEDIANA DE P50 P25 P75 MIN MAX P RPC IC 95%

BAJA 197 7.43 3.31 9 5 10 0 10 REF
RELIGIOSIDAD

MEDIA 145 13.78 1.56 15 12 15 11 15 0.000 1,634 1,30- 2,03
RELIGIOSIDAD

ALTA 58 18.58 1.64 19.5 17 20 16 20 0.000 2,386 1,95-2,91
RELIGIOSIDAD

TOTAL 400 11.35 4.89 11 9 15 0 20
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ANEXO 12: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Conductas sexuales de riesgo seglin otros factores

Estimado(a) encuestado(a): Esta encuesta es parte de una investigacion que se desarrolla en la UNIVERSIDAD RICARDO PALMA.

El proyecto ha sido evaluado por un comité de ética. Es totalmente andnima, por lo que puede responder con total confianza y

seguridad. Al responderla nos brinda su consentimiento para participar, los datos globales seran publicados en una revista cientifica.

¢Acepta brindar su consentimiento para el llenado esta encuesta y posterior uso de los datos? SI_~~ NO___
Si respondi6 SI, es importante que responda de la manera mas HONESTA y PRECISA posible

1. Edad: afios cumplidos

2. Carrera:

3. Afiode la carrera que esta cursando: Primero ( ) Segundo ( ) Tercero ( ) Cuarto( ) Quinto( ) Sexto ( )
4. Desde que haingresado a la carrera, ha desaprobado (reprobado) algun curso: No( ) Si( ); éCudntos cursos?:
5. ¢éCuadl es la fuente de tus ingresos econdmicos?: Trabajo ( ) Mis familiares me dan dinero( ) Ambos ( )
6. Que religién profesa: Catolica ( ) Evangélica ( ) Ninguna ( ) Otra ( ) cudl

7. Estado Civil: Soltera( ) Casada( ) Conviviente( ) Otra( )cudl

8. Edad deinicio de las relaciones sexuales: afios cumplidos

9. Pareja sexual actualmente: () Si ()No

|
1. ¢Tiene o ha tenido alguna vez alguna de las siguientes infecciones?

. . . Si la lleg6 a padecer
Enfermedad/condicion ¢l-a ha padecido? ¢ Cuantas veces la ha tenido? | ¢Recibi6 tratamiento?
GONORREA Si( ) No( ) Si( ) No( )
CLAMIDIA Si( ) No( ) Si( ) No( )
SIFILIS Si( ) No( ) Si( ) No( )
HERPES Si( ) No( ) Si( ) No( )
Verrugas genitales/anales o Virus | Si( ) No( ) Si( ) No( )
del Papiloma Humano
HEPATITIS Si( ) No( ) Si( ) No( )
2. ¢Hasido vacunado de contra la Hepatitis A? Si( ) No( ) Nomeacuerdo( )
3. ¢Hasido vacunado de contra la Hepatitis B? Si( ) No( ) Nomeacuerdo( )
4. ¢Alguna vez se ha hecho la prueba para el VIH/SIDA? Si( ) No( ) Nomeacuerdo( )
5. Sise realiz6 la prueba del VIH ¢Hace cuanto se ha realizado la Gltima prueba?
6. Sise realizo la prueba del VIH ¢ Sali6 positiva? Si( ) No( )
7. Sisali6 positiva la prueba de VIH ¢Ha recibido atencién médica? Si( ) No( )
En el ultimo aio ha tenido relaciones sexuales... Si No Si !a re§ puesta fue Sl
¢ Cuantas veces?

¢Por via VAGINAL (ES) sin proteccién/preservativo/condon?
¢Por via ORAL(ES) sin proteccion/preservativo/condén?

¢Por via ANAL(ES) sin proteccidn/preservativo/condén?

¢Sin proteccién/preservativo/condén con méas de una persona?
¢Sin proteccidn con desconocidos (o que los conocia muy poco)?
¢Por dinero en donde Ud. ha pagado para tener relaciones sexuales?
¢(Por dinero en donde le han pagado?

¢A cambio de otros regalos, premios, favores o similares?

¢Sin su consentimiento o aprobacién?

¢En estado de ebriedad/etilico?

¢Habiendo consumido alguna droga?

TERCERA PARTE: HISTORIA DE LAS INYECCIONES
1. ¢Alguna vez se ha inyectado drogas o cualquier otra cosa como hormonas, esteroides o0 medicamentos sin receta médica?
Si( ) No( ) Silarespuestaes NO. Pase al cuadro final (encuesta de religiosidad)
¢Se ha hecho la prueba del VIH desde la tltima vez que se la inyect6? Si( ) No( ) Nomeacuerdo( )
¢Se ha hecho la prueba de hepatitis b desde la Gltima vez que se la inyect6? Si( ) No( ) Nomeacuerdo( )
¢Se ha hecho la prueba de hepatitis ¢ desde la Gltima vez que se la inyect6? Si( ) No( ) Nomeacuerdo( )
¢Alguna vez ha compartido agujas y/u otro equipo de inyeccion con otra persona? Si( ) No( ) No me acuerdo (

arwDD

)
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ENCUESTA SOBRE RELIGIOSIDAD: Marque sélo una alternativa por pregunta

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

No estoy seguro

De acuerdo

Muy de acuerdo

Yo sé gue Cristo me ayuda

Dios me ayuda a llevar una vida mejor

Dios significa mucho para mi

Orar me sirve de mucho

Sé gue JesUs estd muy cerca de mi

ENCUESTA SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL.:

Si

No

¢Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

¢Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

¢Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar los
nervios o eliminar molestias por haber bebido la noche anterior?

Muchas gracias por su tiempo

63




