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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre las
conductas sexuales de riesgo y las acciones preventivas frente a las
infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de
Servicios N° 31 — Huancayo, 2025. Se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental
descriptivo transversal, con una muestra de 108 soldados. Se aplicé un
cuestionario tipo Likert, validado y con confiabilidad de 0.85, analizandose
los datos mediante la prueba Rho de Spearman (a = 0.05). Los resultados
evidenciaron que, tanto la variable conductas sexuales de riesgo como la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) presentan una
marcada concentracién en el nivel medio, alcanzando porcentajes que
oscilan entre 94% y 97% de los participantes; mientras que los niveles altos
alcanzan apenas entre 3% y 4%, y los niveles bajos no presentan registro
significativo. Estos hallazgos sugieren que la poblacion estudiada mantiene
patrones de conducta sexual de riesgo moderados acompafados de
acciones preventivas intermedias, lo que refleja una tendencia general a
mantener comportamientos prudentes, aunque no plenamente seguros. En
conclusién, los datos indican una relacién positiva y altamente significativa
entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 —
Huancayo: a medida que el nivel de riesgo se mantiene en rango medio, la
prevencion también tiende a situarse en ese mismo nivel (p valor=0.000 y
rho=0.870).

Palabras clave: salud sexual, salud reproductiva, sexo inseguro,
enfermedades virales de transmision sexual, salud preventiva (Fuente:
DeCS).
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
risky sexual behaviors and preventive actions against sexually transmitted
infections (STls) among soldiers of the Batallon de Servicios N° 31 —
Huancayo, 2025. The study was conducted using a quantitative, basic,
correlational approach and a non-experimental, descriptive, cross-sectional
design, with a sample of 108 soldiers. A validated Likert-type questionnaire
with a reliability of 0.85 was applied, and the data were analyzed using
Spearman's Rho test (a = 0.05). The results showed that both the risky
sexual behavior variables and the prevention of sexually transmitted
infections (STls) were markedly concentrated in the middle range, reaching
percentages ranging between 94% and 97% of participants; while the high
levels reached only between 3% and 4%, and the low levels did not show
any significant results. These findings suggest that the study population
maintains moderate risky sexual behavior patterns accompanied by
intermediate preventive actions, reflecting a general tendency toward
prudent, though not entirely safe, behaviors. In conclusion, the data indicate
a positive and highly significant relationship between risky sexual behaviors
and the prevention of sexually transmitted infections (STls) among soldiers
of the Batallon de Servicios N° 31 — Huancayo, 2025: as the risk level
remains in the medium range, prevention also tends to be at the same level
(p = 0.000 and rho = 0.870).

Keywords: sexual health, reproductive health, unsafe sex, viral sexually

transmitted diseases, preventive health (Source: DeCS).
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. INTRODUCCION

La atencion sanitaria de los jovenes soldados en servicio es un problema
social complejo, ya que no solo esta vinculado a su salud fisica, sino que
también toca el tema de la salud publica debido a la existencia de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS). En particular, es preocupante el
caso de los jovenes que cumplen con el servicio militar obligatorio dentro
del contexto del Batallon de Servicios N° 31 en Huancayo, Peru; la mayoria
de estos soldados procedentes de zonas rurales y marginales carecen de
educacion sexual, asi como de informacion y servicios adecuados en salud,
constituyéndose en un alto riesgo para infecciones de clamidia, gonorrea,

VIH, sifilis, herpes genital, VPH y hepatitis B.

En este estudio se examind los comportamientos sexuales y las estrategias
de prevencion adoptadas por los centros de formacion militar para estos
jévenes soldados en relacion con las infecciones de transmision sexual
(ITS); lo que ayudo a entender el papel de los factores socio-estructurales,
como el aislamiento social y la falta de redes de apoyo, en la propagacién

de ITS entre esta poblacion’.

En el presente estudio se determin6é la relacion existente entre las
conductas sexuales de riesgo y la prevencion de las infecciones de
transmision sexual en los soldados del Batallon de Servicio N° 31 de
Huancayo durante el afno 2025. Para ello, se abordaron aspectos
especificos vinculados a esta problematica, como los comportamientos
sexuales sin proteccion, la presencia de multiples parejas sexuales y el
consumo de sustancias, factores que demostraron influir significativamente
en la adopcién o descuido de medidas preventivas. Ademas, se exploré el
nivel de conocimiento sobre las ITS y las actitudes que los soldados
manifiestan frente a la prevencion, lo que permitié obtener una vision mas
amplia y precisa de los factores que inciden en su conducta sexual y en las
acciones que adoptan para resguardar su salud sexual y reproductivaZ.

La investigacion se llevé a cabo con un enfoque holistico analizando los

factores individuales y socioculturales relacionados con la salud sexual de

14



los jovenes soldados, con la finalidad de crear politicas mas relevantes y
programas educativos adaptados a las necesidades de este grupo
vulnerable. Este esfuerzo no solo sera una contribucion significativa a la
salud publica y a las autoridades militares, sino también un paso hacia la
promocién de comportamientos sexuales informados y de bajo riesgo que
mejoraran el bienestar general de los soldados y fortaleceran las politicas

de salud sexual en Peru?.

Se encuentra estructurado de manera ordenada en capitulos que orientan
el desarrollo de la investigacion. En el Capitulo Il se aborda el problema
central, relacionado con los comportamientos sexuales de riesgo y la
prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS). El Capitulo IlI
desarrolla el marco tedrico, sustentado en estudios nacionales e
internacionales y en las principales teorias sobre salud sexual y prevencion.
El Capitulo IV detalla la metodologia empleada, describiendo el disefio, las
técnicas de recoleccion de datos y las variables del estudio.

El Capitulo de Resultados presenta los hallazgos obtenidos, mostrando las
tendencias en los comportamientos sexuales y el nivel de conocimiento
sobre ITS. En el Capitulo VI, correspondiente al analisis de resultados, se
interpretan los datos con criterios estadisticos y comparativos, identificando
relaciones significativas y factores que influyen en la prevencion. La
discusion contrasta estos hallazgos con investigaciones previas,
destacando los aportes del estudio al contexto militar peruano.
Finalmente, las conclusiones sintetizan los principales resultados y su
relevancia para la promocién de la salud sexual en el ambito castrense,
mientras que las recomendaciones proponen acciones orientadas a
mejorar la educacion, la prevencion de ITS y el bienestar integral de los

soldados.

Los autores.

15



2.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El estudio de las infecciones de transmision sexual (ITS) va mas alla
del campo médico para convertirse en una preocupacion social, ética
y preventiva. Estas infecciones, contraidas principalmente a través
de relaciones sexuales sin proteccion, afectan a millones de
personas en todo el mundo. Sin embargo, sus implicaciones van mas
alla de la dimensién bioldgica; también tienen impactos significativos
en la calidad de vida, la salud reproductiva, el bienestar emocional y
el desarrollo social de las comunidades. Abordar las ITS entre
poblaciones jovenes y vulnerables no solo revela un problema de
salud publica, sino que también brinda oportunidades para
desarrollar respuestas efectivas que avancen en la equidad, la
educacion y el acceso a la salud para todos los segmentos de la

sociedad®.

A nivel global, las ITS siguen siendo una de las preocupaciones mas
urgentes para la salud de los adolescentes y jovenes. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de un
millén de personas en todo el mundo contraen una ITS curable cada
dia, siendo la clamidia, la gonorrea, la sifilis y la tricomoniasis las
mas frecuentes. Esta carga de salud es especialmente preocupante
dado que muchas de estas infecciones son asintomaticas,
obstaculizando su diagnéstico y tratamiento oportunos, y pueden
resultar en complicaciones graves como infertilidad, enfermedades

crénicas y un mayor riesgo de transmision del VIH®.

La situacidon es indudablemente preocupante también en América
Latina. Segun ONUSIDA vy la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la incidencia de infecciones de transmision sexual en
la juventud ha ido en aumento durante la ultima década. Este
incremento puede atribuirse a una serie de adolescentes que

experimentan actividad sexual, la falta de educacion sexual integral,

16



el uso erratico del condon, el estigma sociocultural respecto al
acceso a la atencidn médica, la atencidon médica inadecuada y la
baja percepcion de riesgo. A la luz de esto, es vital cambiar el
enfoque hacia servicios integrales culturalmente apropiados que
integren educacion, provision de métodos de proteccion y atencion

médica 6.

La situacion es similar en Peru. El Ministerio de Salud (MINSA) ha
establecido que los jovenes de entre 15 y 24 afos constituyen uno
de los grupos demograficos mas afectados en relacion con las
infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH. En respuesta a
este problema, se han creado politicas como "El Plan Estratégico
Multisectorial de Prevencion y Control de las ITS, VIH y Hepatitis B
2022-2026" con el objetivo de aumentar la cobertura de servicios y
fortalecer las actividades de promocién de la salud relacionadas con
la salud sexual. A pesar de estos esfuerzos, el progreso ha sido
desigual entre diferentes poblaciones, dejando a algunos grupos
marginados y sub representados en la planificacién de politicas de

salud sexual’.

Un ejemplo son los jovenes soldados que sirven en unidades
militares como en el Batallén de Servicios N° 31 en Huancayo. Estos
hombres y mujeres jovenes, en su mayoria de areas rurales o
marginales urbanas, enfrentan barreras de informacion sobre salud
sexual. Bajo un estricto marco institucional marcado por una intensa
disciplina, el aislamiento social y familiar, y la falta de servicios
médicos especializados; los comportamientos de riesgo
relacionados con el sexo pueden aumentar silenciosamente. Las
normas sociales que imponen verguenza en torno a la salud sexual,
el miedo a ser juzgados, posibles represalias y la falta de
confidencialidad en las consultas médicas impiden aun mas la
deteccion temprana y la prevencion de infecciones de transmision

sexual®.

17



2.2,

Como se expone en el parrafo anterior, algunos posibles factores
que agravan la situacion incluyen la limitada estructura educativa y
la falta de pruebas de ITS. Ademas, muchos miembros del personal
militar menores de treinta afios presentan una preocupante falta de
conciencia sobre las ITS. Se ha demostrado que una proporcion
notable de los militares mas jovenes no tiene medidas de proteccion
regulares como el uso de condones. Una buena parte de ellos
tampoco identifica los sintomas comunes de las ITS y no busca
pruebas de manera regular. La educacion sexual genérica, si se
ofrece, a menudo no logra contextualizar, abordar cuestiones
fundamentales como el consentimiento, el género, la orientacién

sexual, la prevencion efectiva y el autocuidado.

Por esta razon, es esencial estudiar los comportamientos sexuales
y las estrategias de prevencion de infecciones de transmisién sexual
entre los soldados del Batallon de Servicios N° 31 en Huancayo en
el ano 2025. Este estudio ayudara a revelar las brechas y déficits de
conocimiento junto con patrones de riesgo, lo que formara una sélida
base de evidencia para desarrollar programas de salud ocupacional
y educacion sexual a medida que aborden las necesidades
socioculturales y estructurales militares especificas de las fuerzas

armadas.

Abordar este problema a nivel local no solo llama la atencidn sobre
una poblacién descuidada en los marcos de politicas, sino que
también ayuda a avanzar en una vision de salud publica que sea
mas justa y equitativa, proactiva y basada en derechos. Ademas,
estudiar las ITS en este marco es una responsabilidad civica para el

bienestar de la juventud del pais y sus generaciones futuras °.

Pregunta de investigaciéon general

¢ Cual es la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la
prevencion de las infecciones de transmisién sexual en los soldados

del Batallon de Servicio N° 31 — Huancayo, 20257
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2.3.

2.4,

2.5.

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1: ;Qué relacidn existe entre los comportamientos sexuales sin
proteccion y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)

en los soldados del Batalléon de Servicios N° 31 de Huancayo?

P.E.2: ; Qué relacidn existe entre las multiples parejas sexuales y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en los

soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo?

P.E.3: ; Como se relaciona el uso de sustancias y la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon

de Servicios N° 31 de Huancayo?

P.E.4: ;Qué relacion existe entre el conocimiento sobre ITS y su
transmision con la prevencién de infecciones de transmision sexual

(ITS) en los soldados del Batalléon de Servicios N° 31 de Huancayo?

P.E.5: ; Como se relaciona las influencias sociales en las decisiones
sexuales con la prevencion de infecciones de transmision sexual

(ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo?

Objetivo General

Determinar la relacidn que existe entre las conductas sexuales de
riesgo y la prevencion de las infecciones de transmision sexual en

los soldados del Batalléon de Servicio N° 31 — Huancayo, 2025

Objetivos especificos.

0O.E.1: Analizar la relacién entre los comportamientos sexuales sin
proteccidn y la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS)

en los soldados del Batallén de Servicios N° 31 de Huancayo.
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2.6.

0O.E.2: Determinar la relacion existente entre las multiples parejas
sexuales y la prevencién de infecciones de transmision sexual (ITS)

en los soldados del Batallén de Servicios N° 31 de Huancayo.

O.E.3: Identificar la relacion entre el uso de sustancias y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en los

soldados del Batalléon de Servicios N° 31 de Huancayo.

O.E.4: Determinar la relacién existente entre el conocimiento sobre
ITS y su transmisidn con la prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de

Huancayo.

0O.E.5: Determinar la relacion entre las influencias sociales en las
decisiones sexuales, con la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N°

31 de Huancayo.

Justificacion e Importancia

Justificacion

La salud sexual y reproductiva es fundamental en la vida de los
jévenes soldados, quienes, por su edad y condiciones particulares
del servicio militar, se encuentran en una situacion de mayor
vulnerabilidad frente a conductas sexuales de riesgo. Sin embargo,
esta problematica ha sido poco estudiada en el ambito castrense, lo
que limita el disefio de estrategias preventivas eficaces. Por ello,
resulta necesario analizar cdmo perciben la prevencién de ITS y qué
factores influyen en sus practicas sexuales, a fin de generar
evidencia util para fortalecer las politicas de salud sexual dentro del

contexto militar.

Justificacion teodrica
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La justificacion tedrica de esta investigacion radica en su
contribucion a la comprension de dos variables ampliamente
exploradas en el ambito de la salud publica y la psicologia social: las
conductas sexuales de riesgo y la prevencion de infecciones de
transmision sexual. Esta investigacion se fundamenta en teorias
como el Modelo de Creencias en Salud, la Teoria del
Comportamiento Planificado y el Enfoque Sociocognitivo'®. Estas
teorias facilitan la explicacion de cémo factores como el
conocimiento, las actitudes, las creencias culturales y el contexto
inciden en la adopcién o rechazo de comportamientos preventivos™.
Alincorporar estas fundamentaciones tedricas en un contexto militar,
poco explorado en la literatura cientifica, el estudio expande el marco
conceptual  preexistente, proporcionando  recursos para
investigaciones subsecuentes y consolidando el enfoque

interdisciplinario en la salud sexual en jovenes adultos.
Justificacion metodolégica

La eleccion de un enfoque cuantitativo de tipo correlacional
responde a la necesidad de analizar, con base en datos objetivos, la
posible relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la
prevencion de las infecciones de transmision sexual en una
poblaciéon militar especifica. Este tipo de estudio permitira identificar
patrones de asociacion entre variables medibles, sin recurrir a
interpretaciones subjetivas, garantizando asi un analisis empirico
respaldado por evidencia. Para asegurar la confiabilidad de la
informacion obtenida, se emplearan instrumentos previamente
validados y ajustados al contexto institucional y social de los
soldados, lo que contribuye a una mayor precision en los resultados.
La aplicacion de esta metodologia en un grupo claramente
delimitado, como el personal del Batallén de Servicio N° 31, permitira
contextualizar los hallazgos y ofrecer una comprension mas exacta
de la realidad que enfrentan. Ademas, este enfoque refuerza el rigor

cientifico del estudio y brinda un sustento firme para disefiar futuras
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intervenciones preventivas que respondan a las necesidades reales

del entorno militar?.
Justificacion practica

Desde el punto de vista practico, esta investigacién busca generar
evidencia util para identificar las conductas sexuales de riesgo mas
frecuentes en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de
Huancayo, asi como los factores que limitan o facilitan la prevencion
de ITS. Esta informacion permite a las autoridades militares,
personal de salud y responsables de programas de educacién sexual
disefar e implementar  estrategias preventivas mas
contextualizadas, efectivas y sostenibles dentro del entorno
castrense. Ademas, contribuird a reducir brechas de atencion y a
promover el autocuidado, la toma de decisiones responsables y la
proteccion de la salud sexual y reproductiva de los jovenes en

formacion militar.

Importancia

Este estudio es relevante porque aborda un problema de salud
publica latente y poco visibilizado, al estar mayoritariamente
conformado por jovenes adultos, alejados de sus familias, sometidos
a normas estrictas y con escasa educacion sexual institucional,
representando una poblacion especialmente vulnerable al contagio
de ITS, como VIH, sifilis y gonorrea. En este sentido, el presente
estudio permite generar evidencia basada en hechos, datos y
experiencias reales y utiles para fortalecer programas educativos,
intervenciones preventivas y politicas sanitarias dentro de las
instituciones castrenses, alineadas con las estrategias nacionales.
Desde un enfoque critico, esta investigacion no solo aporta al ambito
académico, sino que también busca incidir en la mejora de la salud
sexual y reproductiva de una poblacién clave, promoviendo el
autocuidado, la toma de decisiones informadas y la reduccion del

estigma asociado a la prevencién de ITS2.
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2.7.

Alcances y limitaciones

Alcances

La presente investigacion busca aportar un conocimiento detallado
sobre la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la
prevencion de infecciones de transmision sexual en los jovenes
soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo. Con los
resultados obtenidos se espera identificar patrones de
comportamiento, niveles de conocimiento y factores que condicionan
la adopcion de medidas preventivas, lo cual servira de base para
disefiar estrategias de educacion sexual y fortalecer los programas
de salud en el ambito militar.

En cuanto al alcance temporal, el estudio se desarroll6 durante el
ano 2025, comprendiendo todas las etapas de la investigacion:
disefio, recoleccion de datos, analisis y redaccion final de la tesis.
Este marco temporal permitié obtener una vision actualizada de la
problematica, considerando el contexto social y sanitario de ese
periodo.

El alcance espacial o geografico se delimité al Batallon de Servicios
N° 31, ubicado en la ciudad de Huancayo, region Junin, Peru. Esta
unidad militar fue seleccionada por la relevancia de su poblacion,
conformada en su mayoria por jévenes provenientes de zonas
rurales y urbano-marginales, lo que otorga particular importancia a
los hallazgos obtenidos.

En el aspecto metodolodgico, la investigacion se enmarca en un nivel
descriptivo—correlacional con disefio no experimental y de corte
transversal, lo que permite establecer asociaciones significativas
entre las variables estudiadas. Sin embargo, los resultados no son
generalizables a toda la poblacion militar peruana, pues se
circunscriben al grupo especifico de soldados participantes. Pese a
ello, los hallazgos ofrecen informacién valiosa que puede orientar
futuras investigaciones en contextos similares y servir como
referencia para la formulacion de politicas y programas de

prevencion de ITS en las Fuerzas Armadas.
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Limitaciones

Durante el desarrollo de la presente investigacion se identificaron
diversas limitaciones que condicionaron, en cierta medida, la
ejecucion del estudio. En primer lugar, los recursos economicos
disponibles fueron limitados, lo cual restringio la amplitud de algunos
procedimientos metodoldgicos y redujo la posibilidad de emplear
materiales complementarios para la recoleccion y el procesamiento
de la informacion.

Otro aspecto que generé retrasos estuvo vinculado a los
procedimientos administrativos y burocraticos propios de la
institucion militar, los cuales demandaron tiempos adicionales para
la autorizacion de ingreso y la coordinacion de actividades en el
Batallon de Servicios N° 31. Esto obligé a realizar ajustes en el
cronograma inicialmente establecido, a fin de no afectar la
continuidad del proceso investigativo.

No obstante, a estas restricciones, se implementaron estrategias de
mitigacion que permitieron reducir su impacto y asegurar la calidad
de la informacion recopilada. En consecuencia, los resultados del
estudio ofrecen una representaciéon confiable de las actitudes y
comportamientos de los jévenes soldados en relacion con la

prevencion de infecciones de transmision sexual.
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3.1.

Ill. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

El estudio realizado por Jiménez y Sanhueza (2023) en la comunidad
Shuar de Taisha, Ecuador, titulado “Comportamiento sexual de alto
riesgo y prevalencia de ITS en poblacién indigena”, tuvo como
propdsito examinar las practicas sexuales y los factores asociados
al contagio de ITS bajo un enfoque -culturalmente especifico,
sustentado en la teoria transcultural de Leininger. Se desarrolld
mediante un disefio descriptivo y transversal, con una muestra
representativa de 215 adultos mayores de 18 afos, empleando un
cuestionario validado a través de la técnica Delphi. Los resultados
mostraron patrones preocupantes: inicio sexual en edades
tempranas, predominio de relaciones sin proteccion, practicas bajo
influencia del alcohol y encuentros ocasionales sin uso de
preservativo, siendo este utilizado solo por el 6% de los
encuestados. Un 60% declar6 no usarlo por desconocimiento o por
la creencia de que reduce el placer, y no se hallé relacion
significativa entre edad y conductas de riesgo. Se concluyé que la
comunidad enfrenta factores determinantes de vulnerabilidad ante
ITS, lo que demanda estrategias de educacion y prevencion
integradas al contexto cultural, apoyadas en la teoria de enfermeria
transcultural y en un abordaje interdisciplinario adaptado a sus

realidades sociales®.

La investigacion de Vega (2020-2021), desarrollada en la
Universidad Autonoma de Chiriqui, tuvo como finalidad determinar
el nivel de conocimiento en salud sexual y la conducta sexual de
riesgo frente a enfermedades de transmisién sexual en estudiantes
de primer ano. Se planted la hipotesis de que el conocimiento y la
conducta sexual estan relacionados con los riesgos de contraer

estas enfermedades. El estudio se enmarcé en un enfoque
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cuantitativo con base en datos cualitativos, de tipo no experimental
y correlacional. La poblacion estuvo conformada por 3,874
estudiantes y la muestra por 393 participantes. Los resultados
evidenciaron que entre un 65% y 70% de los jévenes presentan un
nivel aceptable de conocimiento sobre sexualidad y ETS; sin
embargo, el 38% no mantiene un control sanitario adecuado y el 43%
se expone a riesgos por mantener multiples parejas sexuales. El
consumo de alcohol, cocaina y cannabis se identifico en
proporciones bajas como parte de estas practicas. Finalmente, el
analisis mediante Chi cuadrado de Pearson reportd una significancia
asintética de 0.000 en todas las correlaciones, lo que confirma la
existencia de una relaciéon entre el nivel de conocimiento y las

conductas sexuales de riesgo’s.

El estudio de Palacios et al. (Ecuador, 2023) tuvo como propdsito
analizar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual y las conductas sexuales de riesgo en
adolescentes del segundo afo de Bachillerato General Unificado de
la institucion educativa fiscal Benito Juarez de Quito, durante 2022.
La investigacion se sustentd en el modelo cognitivo-conductual y se
desarroll6é bajo un enfoque cuantitativo, con diseno correlacional de
campo. La poblacion estuvo conformada por 171 estudiantes, a
quienes se aplicaron dos instrumentos validados; los datos fueron
procesados con SPSS v25 y Excel, empleando la prueba de Chi-
cuadrado. Los resultados evidenciaron que los adolescentes con
mayor conocimiento sobre ITS tenian menor propension a conductas
sexuales de riesgo, relacion que fue estadisticamente significativa.
El estudio concluyé que una adecuada formacion en salud sexual
constituye un factor protector en la adolescencia y resalta la
necesidad de fortalecer programas educativos que no solo
transmitan informacion, sino que promuevan actitudes responsables

y decisiones conscientes en la practica sexual’.
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Centeno, Saldafna y Oviedo (Panama, 2023) desarrollaron un
estudio cuyo obijetivo fue evaluar el conocimiento y las actitudes de
los jovenes en torno al cuidado de la salud sexual y reproductiva,
analizando la presencia de conductas sexuales de riesgo y la
influencia del conocimiento en dichos comportamientos. La
investigacion, de enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental
y transversal, se aplic6 a una muestra de 30 jévenes de entre 19y
30 anos de la ciudad de Panama, seleccionados para representar
diferentes caracteristicas sociodemograficas. La recoleccion de
datos se realizdé mediante cuestionarios estructurados que midieron
el nivel de conocimiento y las actitudes hacia la sexualidad. Los
resultados evidenciaron un alto nivel de actividad sexual entre los
participantes, de los cuales el 97% manifesté tener informacion
general en salud sexual, aunque solo el 3% mostré conocimientos
especificos en salud reproductiva. El nivel global de conocimiento
fue calificado como intermedio. Asimismo, se encontré que los
jévenes adultos mayores dentro del grupo reportaron mayor
consumo de alcohol, lo cual impactaba negativamente sus practicas
sexuales. En cuanto a las actitudes, el 77% mostré posturas
neutrales frente a las conductas de riesgo y el 23% las percibi6 de
manera positiva, mientras que quienes practicaban alguna religion
tendian a mantener actitudes mas restrictivas. Se concluyé que,
aunque existe un nivel basico de informacién, persisten vacios en
conocimientos especializados y que factores como los tabues
sociales y el consumo de alcohol influyen en la normalizacion de
practicas sexuales de riesgo, resaltando la necesidad de politicas
que fortalezcan la educacion sexual responsable en la juventud

panamefia’®.

Antecedentes Nacionales

Cardenas (Lima, 2024) realizé un estudio con el propésito de
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes

preventivas frente a las infecciones de transmision sexual en
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estudiantes de secundaria. La investigacion se enmarcé en un
disefio correlacional, observacional, prospectivo y transversal, con
una poblacion de 180 estudiantes, de los cuales 168 cumplieron los
criterios de inclusion. Se utilizé una encuesta como instrumento de
recoleccion de datos y, tras la prueba de normalidad, se aplico el
coeficiente de Spearman al tratarse de una distribucidn no
paramétrica. Los resultados indicaron que la edad promedio de los
estudiantes fue de 14 afos, predominando el quinto afo de
secundaria (51,2%) y el género femenino (90%). En cuanto al
conocimiento sobre ITS, el 56,5% alcanzé un nivel intermedio, con
mayor dominio en transmisién (57,8%) y generalidades (53,6%).
Asimismo, la mayoria manifestd practicas preventivas positivas
(84,5%), destacando el uso del preservativo (79,2%), la monogamia
(65,5%), la abstinencia (57,8%) y la evitacion de conductas de riesgo
(51,1%). Se concluyo que existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
frente a las ITS (p<0,05)'S.

Fajardo (Ica, 2023) desarrollé un estudio con el objetivo de analizar
la relacién entre conductas sexuales de alto riesgo y la presencia de
infecciones de transmisién sexual en estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad de Santiago de Chile, pero realizada
desde la Universidad Privada San Juan Bautista, durante el periodo
enero-julio de 2016. La investigacién se disefid bajo un enfoque
cuantitativo, relacional, transversal y no experimental, con una
poblacion de 113 estudiantes del sexto afo. Se aplicod la prueba
estadistica de Chi-cuadrado para el analisis de asociaciones. Los
resultados revelaron una correlacion significativa entre las ITS y
practicas como el sexo sin preservativo (p=0.041), intercambio de
parejas (p=0.041), rotacion frecuente (p=0.031) y multiples parejas
sexuales (p=0.029). La conducta mas frecuente fue el sexo sin
preservativo, con una prevalencia del 12,5%. Ademas, se
evidenciaron relaciones con factores sociodemograficos como la

edad de inicio sexual (p=0.037) y el numero de relaciones sexuales
28



(p=0.044). Se concluyd que la prevalencia de ITS se incrementa en
jévenes con inicio sexual precoz, multiples parejas y practicas sin
proteccion, lo que refuerza la necesidad de estrategias preventivas

y educativas en el ambito universitario”.

Mendoza et al., en su estudio cuya finalidad persigue evaluar el nivel
de conocimiento que presenta la educacion secundaria y las
habilidades que tienen sobre las formas de transmisién y la
prevencion del VIH/SIDA, en la comunidad educativa de 4to y 5to de
secundaria de la Institucion Educativa Publica “Villa Villa”, Ayacucho-
2022. El estudio se disefid con un enfoque descriptivo y no
experimental de tipo transversal, y la recoleccion de la informacion
se realizé mediante encuestas y cuestionarios, como herramientas
principales. La muestra correspondiente al disefio planteado, estuvo
constituida por 101 estudiantes seleccionados de forma no
probabilistica. Se obtuvo como resultados que, el 79.2% de los
estudiantes presentaron un nivel de conocimiento intermedio sobre
modalidades de transmision y prevencion del VIH/SIDA. El 11.9%
mostrd un nivel de conocimiento bajo; y solo el 8.9% consiguié un
nivel de conocimiento alto. Por lo tanto, concluyé que, es posible que
los estudiantes posean un nivel intermedio de conocimientos
respecto a las modalidades de transmision y las estrategias de
prevencion del VIH/SIDA. Esto indica que la informacién brindada
sobre el tema resulta ser progresivamente deficiente, lo cual sefala
una urgente demanda de acciones educativas que optimicen el
entendimiento y la gestion de esta situacion en la poblacidon

escolar'’.

Peralta y Rojas (Lima, 2021) desarrollaron un estudio orientado a
analizar el nivel de comprension que tienen los estudiantes de
tercero, cuarto y quinto de secundaria de la I.E.P. “N° 7230” acerca
de las infecciones de transmisién sexual (ITS) y las estrategias de
prevencion. La investigacion adopté un enfoque cuantitativo,

descriptivo y de disefio no experimental, con una muestra de 174

29



3.2.

estudiantes seleccionados bajo criterios especificos. La recoleccion
de datos se efectué mediante cuestionario en linea, validado con un
Alfa de Cronbach de 0.885, cuyos resultados fueron procesados en
Excel y analizados en STATA 16. Se hallé que el 98.9% de los
participantes mostré un nivel alto de conocimiento respecto a ITS y
medidas preventivas, superando las expectativas iniciales. Se
concluyo que los estudiantes alcanzaron un entendimiento aceptable
sobre el tema, aunque se resalta la importancia de fortalecer los
programas educativos que promuevan practicas saludables y

refuercen el aprendizaje preventivo en salud sexual'®.

Locales o regionales
No se han determinado estudios recientes en la regidén sobre estas

variables.

Bases Teéricas

Variable 1: conductas sexuales de riesgo
Definicion:

Las conductas sexuales de riesgo se refieren a aquellas practicas
sexuales que aumentan significativamente la probabilidad de
contraer infecciones de transmision sexual (ITS), incluyendo el VIH,
asi como de experimentar embarazos no deseados, dafos
emocionales, y consecuencias sociales y de salud adversas. Estas
conductas abarcan, entre otras, la no utilizacion del preservativo, el
inicio precoz de la actividad sexual, el mantenimiento de multiples
parejas sexuales, y el consumo de alcohol o drogas antes o durante
las relaciones sexuales, lo cual puede comprometer la capacidad de

tomar decisiones seguras 4.

Desde una perspectiva psicosocial y conductual, este conjunto de
practicas responde a multiples factores individuales, sociales,

culturales y educativos, tales como el nivel de informacién sobre ITS,
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las creencias en torno al uso del conddn, la percepcion del riesgo, la

influencia del entorno, y las actitudes hacia la salud sexual.

De manera operativa, estas conductas se identifican por la presencia
de practicas sexuales sin proteccion, la frecuencia y diversidad de
las parejas sexuales, el uso de sustancias psicoactivas en el
contexto sexual, la escasa percepcion del riesgo, y las actitudes

negativas frente a la prevencion™®.

Teorias relacionadas a la variable Conductas sexuales de

riesgo.
Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974)

El Health Belief Model (HBM) fue uno de los primeros modelos
desarrollados para explicar la resistencia de las personas a participar
en programas de prevencidon o deteccion temprana de
enfermedades, incluso cuando el servicio es gratuito. Rosenstock y
sus colaboradores consideraron que las conductas preventivas no
dependen exclusivamente del conocimiento, sino de wuna
combinacion de percepciones cognitivas y motivacionales. Este
modelo es muy pertinente en el estudio de percepcion del riesgo,
conocimiento sobre ITS y actitudes hacia la prevenciéon. EI HBM
ayuda a entender por qué el conocimiento no siempre se traduce en
accion preventiva, y por qué las personas necesitan sentir una

amenaza real y superable para actuar
Componentes principales™©:

e Percepcion de susceptibilidad: si la persona cree que es poco
probable que contraiga una ITS, no vera necesario protegerse.
Por ejemplo, algunos joévenes creen que sus parejas “se ven

sanas” o que ellos son inmunes.

o Percepcion de severidad: si considera que las ITS son “curables”
0 no graves, subestimara los riesgos. Esta baja percepcién de

gravedad disminuye la motivacién a prevenir.
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e Percepcion de beneficios: si el individuo no percibe que el
preservativo es eficaz o util, no lo usara, incluso sabiendo que

existe el riesgo.

« Percepcién de barreras: son los obstaculos psicoldgicos, sociales
o materiales que dificultan la accion preventiva. Ejemplo:

verglenza, falta de acceso, mitos, presion de pareja.

o Autoeficacia: capacidad percibida para ejecutar conductas
preventivas. Una persona que cree que puede hablar
abiertamente de sexo y negociar el uso de condon tiene mas

posibilidades de actuar preventivamente.

o Cues to action: factores activadores, como campanas, sintomas
fisicos, experiencias cercanas (un amigo con VIH), que motivan la

conducta de prevencion.
Dimensiones de la variable Conductas Sexuales de riesgo.
1. Comportamientos sexuales sin proteccién

Esta dimension se refiere a la practica de relaciones sexuales
(vaginales, anales u orales) sin el uso adecuado de métodos de
barrera, especialmente el preservativo masculino o femenino. La
ausencia de proteccién en estas practicas representa un riesgo
directo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS), incluido

el VIH, ademas de embarazos no planificados®.

El uso del preservativo continua siendo una de las estrategias mas
eficaces y accesibles para prevenir ITS, sin embargo, su uso sigue
siendo inconsistente, sobre todo entre jovenes, quienes muchas
veces priorizan la confianza en la pareja o la espontaneidad del acto
sexual. Ademas, los mitos, prejuicios, la desinformacion, el temor a
perder placer o la presion de la pareja, son barreras comunes que

influyen en esta dimension?°.
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2. Multiples parejas sexuales

Esta dimension se refiere al hecho de mantener relaciones sexuales
con mas de una pareja sexual en un mismo periodo de tiempo o de
forma consecutiva sin proteccion adecuada. A mayor numero de
parejas sexuales, mayor es la probabilidad de exposicion a agentes
infecciosos, especialmente cuando se desconoce el estado

serologico de dichas parejas?’.

Desde el punto de vista epidemioldgico, la multiplicidad de parejas
sexuales es uno de los factores mas relacionados con la
propagacion de ITS, ya que no solo expone al individuo, sino que
también incrementa el riesgo de cadenas de transmisidn
comunitaria. En la adolescencia y juventud esta conducta puede
responder a patrones de busqueda de identidad, validacion social o

presion de grupo??.
3. Uso de sustancias psicoactivas

Esta dimension abarca el consumo de alcohol, marihuana, drogas
estimulantes, sedantes u otras sustancias en contextos préximos o
simultaneos a la actividad sexual. Diversos estudios han demostrado
que el uso de sustancias antes o durante el acto sexual afecta la
capacidad de toma de decisiones, disminuye la percepcién del riesgo
y reduce la probabilidad de adoptar conductas protectoras, como el

uso del preservativo.

Segun el modelo de comportamiento de Jessor, el consumo de
sustancias y la actividad sexual de riesgo tienden a estar
interrelacionadas como parte de un mismo patron de conducta en
adolescentes y jovenes. La combinacion de ambas practicas (uso de
sustancias y sexo sin proteccion) incrementa no solo el riesgo de
contagio de ITS, sino también la probabilidad de sufrir abuso sexual,

violencia de género o embarazos no deseados?3.
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4. Conocimiento sobre ITS y su transmisién

Esta dimension hace referencia al nivel de informacién que posee
una persona sobre las principales ITS, sus sintomas, formas de
contagio, consecuencias y mecanismos de prevencion. El bajo nivel
de conocimiento representa un factor de riesgo directo, ya que
muchas personas ignoran la existencia de ITS asintomaticas, no
reconocen vias de transmision como el sexo oral o comparten mitos

erroneos sobre el contagio?*.

La falta de educacion sexual integral y basada en evidencia cientifica
es uno de los principales problemas en Latinoameérica. En el contexto
peruano, diversos estudios han identificado que muchos
adolescentes y jovenes no logran identificar adecuadamente las ITS
ni las consecuencias de no tratarlas. Esta deficiencia se agrava
cuando el acceso a servicios de salud sexual es limitado o

estigmatizado?.
5. Influencias sociales en las decisiones sexuales

Es una dimensién que hace referencia a la manera en que diversos
factores del entorno social moldean, orientan o condicionan las
decisiones que una persona toma respecto a su comportamiento
sexual. Estas influencias pueden provenir de la familia, la pareja, los
amigos, la comunidad, los medios de comunicacion, las redes
sociales digitales y las normas culturales o religiosas que
predominan en su contexto. A través de mensajes explicitos o
implicitos, estos agentes sociales pueden reforzar creencias,
actitudes o practicas que influyen en el inicio de la vida sexual, el
numero de parejas sexuales, el uso o0 no de métodos anticonceptivos
y de proteccion, asi como en la percepcidn de los riesgos asociados

a la actividad sexual?s.

En el marco de las conductas sexuales de riesgo, esta dimension

adquiere especial relevancia, ya que muchas decisiones que
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comprometen la salud sexual y reproductiva —como mantener
relaciones sin proteccion, ceder a la presion para tener sexo no
deseado o adoptar comportamientos sexuales impulsivos— estan
profundamente ligadas a la necesidad de aceptacion social, la
busqueda de validacidon o el deseo de pertenencia. Por tanto,
analizar esta dimension permite comprender como el entorno social
puede fomentar, minimizar o incluso invisibilizar los riesgos
sexuales, afectando directamente el bienestar de los individuos,

especialmente en poblaciones jévenes y vulnerables?.

Variable 2: prevenciéon de infecciones de transmisién sexual
(ITS)

Definicion:

La prevencion de infecciones de transmisiéon sexual (ITS) se
entiende como el conjunto de acciones, estrategias, practicas y
actitudes adoptadas por los individuos, comunidades e instituciones
para evitar la adquisicion, transmision y propagacion de
enfermedades infecciosas que se transmiten predominantemente a
través del contacto sexual, tales como la sifilis, gonorrea, clamidia,

herpes genital, VIH, entre otras.

Esta prevencion implica tanto comportamientos individuales
responsables, como el uso correcto y consistente del preservativo,
la reduccion del numero de parejas sexuales, la realizacién periddica
de pruebas de deteccién, la comunicacion efectiva con la pareja
sexual, la vacunacion (por ejemplo, contra el VPH y hepatitis B), asi

como el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva?’.

La prevencion de ITS debe ser abordada desde un enfoque integral,
educativo, sanitario y sociocultural, que contemple no solo el nivel
de conocimiento de la poblacion, sino también sus creencias,
actitudes, percepciones del riesgo, barreras de acceso a servicios

preventivos, nivel de empoderamiento sexual vy factores
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estructurales como el estigma, la desigualdad de género y la

pobreza®.

Desde la perspectiva de la promocion de la salud, la prevencion de
ITS no se limita a evitar el contagio, sino que incluye el
fortalecimiento de la autonomia individual para tomar decisiones
informadas sobre la sexualidad, el desarrollo de competencias para
el autocuidado, y la generacion de entornos seguros y libres de

discriminacion?s.

Asimismo, diversas teorias psicologicas, como el Modelo de
Creencias en Salud, explican que las personas estan mas motivadas
a prevenir una ITS cuando perciben que estan en riesgo, creen que
la enfermedad es grave, consideran que las estrategias de
prevencion son efectivas, y sienten que tienen los recursos
necesarios para ponerlas en practica. Por tanto, la prevencion no
depende solo del conocimiento, sino de la interaccién entre

percepcion, actitud, contexto y acceso°.

Finalmente, esta variable puede ser analizada mediante

dimensiones especificas como:

Conocimiento sobre ITS,

Uso de métodos de barrera (preservativos),
e Acceso a informacion y servicios de salud,

o Toma de decisiones y autocuidado,
« Actitudes hacia la prevencion, las cuales permiten una evaluacién

mas precisa del nivel de prevencion en poblaciones.

Teorias relacionadas a la variable Prevenciéon de infecciones de

transmision sexual (ITS)

La Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura explica la conducta
humana a través de la interaccion reciproca entre factores
personales, ambientales y conductuales. En contextos donde la

prevencion no es la norma, promover modelos positivos (pares,
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lideres, profesionales de salud) es esencial. Esta teoria destaca el
poder del entorno social y la confianza en si mismo para lograr el
cambio. Sus componentes centrales aplicables a la prevenciéon de

ITS son?®:

o Autoeficacia: Percepcion de la capacidad de realizar una
conducta. Una persona que cree que puede usar el preservativo
correctamente y sostener el didlogo con su pareja, tiene mas

posibilidades de hacerlo.

e Aprendizaje vicario o modelado: Las personas aprenden
observando a otros. Si en su entorno ven a personas que

practican la prevencion, es probable que lo imiten.

« Refuerzo: Las consecuencias positivas o negativas de la conducta
influyen en su repeticion. Por ejemplo, si una persona siente
aprobacion por usar proteccion o se siente segura, tendera a

repetir la conducta.

o Expectativas de resultado: Creencias sobre las consecuencias de
la conducta. Si cree que usar condoén lo protegera y mejorara su

salud sexual, aumentara la motivacion.

Dimensiones de la variable Prevencion de infecciones de

transmision sexual (ITS)
1. Conocimiento sobre ITS y su prevencion

Esta dimension se refiere al grado de informacion objetiva, cientifica
y actualizada que posee una persona sobre las infecciones de
transmision sexual: sus formas de contagio, sintomas,
consecuencias, métodos diagndsticos, tratamiento y medidas
preventivas. Incluye el conocimiento sobre el uso correcto del
preservativo, la importancia de las pruebas diagndsticas periodicas,
las vias de transmision del VIH, el papel del VPH en el cancer de

cuello uterino, entre otros aspectos relevantes para la salud sexual®.
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Un nivel adecuado de conocimiento reduce la vulnerabilidad y
promueve conductas responsables. No obstante, diversos estudios
han demostrado que el conocimiento por si solo no garantiza la
prevencion efectiva, si no se acompaiia de actitudes y habilidades?.
En contextos educativos y de salud publica, esta dimension es
fundamental como punto de partida para la promocion de conductas

sexuales saludables.
2. Practicas de prevencion personal

Esta dimension engloba las acciones concretas y voluntarias que
una persona realiza en su vida cotidiana para reducir el riesgo de
contraer o transmitir ITS. Incluye conductas como el uso constante y
correcto del preservativo masculino o femenino, la fidelidad mutua,
la reduccion del numero de parejas sexuales, el dialogo con la pareja
sobre salud sexual, la vacunacion contra el VPH o la hepatitis B, la

higiene intima adecuada y la abstinencia selectiva o temporal®°.

Las practicas preventivas estan estrechamente relacionadas con el
conocimiento, pero también dependen de factores como la
autoeficacia, la presion social, el contexto cultural, el apoyo
institucional y el acceso a recursos. La incorporacion de estas
practicas es un reflejo del compromiso con el autocuidado y la salud

publica 2.
3. Actitudes hacia la prevencion de ITS

Esta dimension evalua la disposicion emocional, cognitiva y
valorativa que tiene una persona frente a las medidas preventivas
contra las ITS. Las actitudes pueden ser positivas (aceptacion,
interés, responsabilidad) o negativas (indiferencia, miedo, rechazo,
verglenza). Por ejemplo, una actitud positiva hacia el uso del condén
incluye verlo como una herramienta de proteccion, mientras que una
actitud negativa puede incluir percepciones como que “reduce el

placer” o “es innecesario en relaciones estables”.
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Segun la Teoria del Comportamiento Planificado, las actitudes son
un factor determinante de la intencién conductual. Es decir, cuando
las personas creen que la prevencion es importante y beneficiosa,
estdn mas motivadas a practicarla. Sin embargo, estas actitudes
también estan influenciadas por la cultura, las normas sociales, la

experiencia personal y la educacion 3
4. Acceso a servicios de salud y pruebas de ITS

Esta dimensién se refiere a la posibilidad real y efectiva de las
personas para utilizar servicios de salud sexual y reproductiva,
incluyendo: consejeria, pruebas rapidas de ITS y VIH, tratamientos,
vacunacion, entrega gratuita de preservativos y orientacion

psicoldgica®.

El acceso esta condicionado por factores como la cercania
geografica, disponibilidad de personal capacitado, atencion sin
discriminacion, horarios flexibles, costos econdmicos, confianza en
el sistema de salud y confidencialidad de la atencion. Un acceso
limitado genera brechas en la deteccion y tratamiento oportuno,

especialmente en poblaciones vulnerables™®.

Desde el enfoque de equidad en salud, se promueve que el acceso
no sea solo fisico o econémico, sino culturalmente adecuado,
aceptable y oportuno, facilitando el ejercicio del derecho a la salud

sexual.
5. Creencias culturales y sociales sobre la prevencion de ITS

Esta dimensién agrupa el sistema de ideas, valores, normas sociales
y mitos culturales que influyen en la forma en que una persona
interpreta, acepta o rechaza la prevencién de ITS. Incluye creencias
como: “las ITS solo afectan a personas promiscuas”, “usar condon

es sefal de desconfianza”, “mi religion no permite hablar de sexo”, o

“los hombres deben tener muchas parejas™?.
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3.3.

Estas creencias pueden funcionar como barreras profundas e
invisibles que dificultan la adopcién de conductas saludables.
Ademas, estan fuertemente marcadas por el rol de género, el
machismo, la religion, la tradicién familiar y la cultura del silencio
sobre sexualidad, especialmente en contextos conservadores o

rurales.

Cambiar creencias requiere intervenciones educativas de largo
plazo, dialogo intercultural, liderazgo comunitario y politicas publicas
que promuevan una educacion sexual integral y basada en derechos

humanos®.
Marco conceptual

e Acceso a servicios de salud sexual: Disponibilidad vy
oportunidad que tienen las personas para recibir atencion en

salud sexual, incluyendo consejeria, pruebas y tratamientos32.

o Actitudes hacia la prevencion: Disposicion favorable o
desfavorable que una persona manifiesta frente a las medidas

preventivas de ITS3'

e Autoeficacia: Creencia en la propia capacidad para realizar
conductas especificas, como negociar el uso del condén o acudir

a una prueba médica33.

e Autocuidado sexual: Capacidad del individuo para tomar
decisiones responsables sobre su salud sexual, incluyendo

prevencion, higiene y control médico?.

e Conductas sexuales de riesgo: Practicas sexuales que
incrementan la probabilidad de adquirir ITS o embarazos no
deseados, como no usar preservativo, tener multiples parejas o

consumir sustancias antes del sexo?’.

o Diagnéstico precoz de ITS: Deteccion oportuna de infecciones
sexuales a través de pruebas médicas, lo que permite iniciar

tratamiento antes de que aparezcan complicaciones3*.
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Educacion sexual integral: Proceso sistematico que
proporciona informacion cientifica, ética y emocional sobre

sexualidad, salud sexual y derechos reproductivos®.

Estigma relacionado con ITS: Discriminacién o prejuicio hacia
personas diagnosticadas con ITS, lo cual puede limitar su acceso

a servicios y deteriorar su salud mental®®.

Factores psicosociales: Condiciones psicolégicas y sociales
que influyen en el comportamiento sexual, como autoestima,

presion de grupo, familia y entorno #7.

Factores de riesgo conductual: Habitos personales como el
sexo sin proteccion, el inicio precoz de relaciones sexuales o el

consumo de sustancias que aumentan el riesgo de ITS34,

Infecciones de transmision sexual (ITS): Enfermedades
causadas por bacterias, virus o parasitos que se transmiten
principalmente por contacto sexual, como VIH, sifilis, gonorrea,
clamidia y VPH3.

Practicas sexuales seguras: Conductas que reducen el riesgo
de contagio de ITS, como el uso constante de preservativos,

fidelidad mutua y pruebas periddicas®.

Preservativo: Método de barrera, masculino o femenino, que
impide el contacto directo entre fluidos sexuales, reduciendo el

riesgo de ITS y embarazos?®.

Percepcidon del riesgo: Valoracion subjetiva que realiza una
persona sobre la posibilidad de contraer una ITS en funcién de su

conducta sexual©.

Prevencién de ITS: Conjunto de acciones para evitar el contagio
de ITS, como educaciéon sexual, uso de condones, pruebas

diagnosticas y vacunacion?,
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e Uso inconsistente del preservativo: Empleo irregular del
conddén, es decir, usarlo solo en algunas ocasiones o con

determinadas parejas®’.

¢ Vulnerabilidad sexual: Condicion de exposicion al riesgo debido
a factores sociales, econdmicos, culturales o de género que

limitan la proteccion frente a ITS38.

42



41.

4.2.

IV. METODOLOGIA

Tipo y nivel de la investigacion.
Enfoque.

La presente investigacion se desarrolld6 desde un enfoque
cuantitativo®®, buscando describir y analizar, mediante datos
numeéricos, el comportamiento de las variables “conductas sexuales
de riesgo” y “prevencién de infecciones de transmision sexual” en

soldados del Batallon de Servicios N° 31 — Huancayo.
Tipo.

Este estudio se situa en el ambito de la investigacion basica porque
su objetivo es generar conocimiento tedrico, ampliar la comprensién
de un fendmeno o formular principios cientificos, sin buscar

necesariamente una aplicacion practica inmediata“°.
Nivel.

El estudio se situa en un disefo correlacional porque su objetivo
principal es averiguar hasta qué punto las conductas sexuales de
riesgo se vinculan con la adopcion de medidas preventivas contra
las infecciones de transmision sexual, examinando la practica o
indiferencia a las estrategias de proteccion que exhiben los patrones
de actividad sexual con mas o menos exposicion al peligro, tomando
en cuenta las caracteristicas especificas del entorno militar en el que

se desarrolla la investigacion*!.

Disefo de Investigaciéon

El disefio adoptado es de tipo no experimental, transversal y

correlacional®:
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43.

Es no experimental, porque las variables se observan tal como se
presentan en el contexto real, sin ser manipuladas
intencionalmente por el investigador.

Es transversal, dado que la recoleccion de datos se efectuara en
un unico momento, lo que permitira una vision instantanea del
fenémeno estudiado.

Es correlacional, ya que el objetivo central es establecer si existe
una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

seleccionadas, sin intervenir en ellas.

Esquema:
V1
7
7
\vz
Donde:
M = Muestra

V1 = Conductas sexuales de riesgo

R = Relacion

V2 = Prevencion de Infecciones de Transmision sexual.

Este disefio resulta adecuado para estudiar fendmenos de salud en

poblaciones especificas como la militar, donde se requiere

comprender relaciones entre factores sin alterar el entorno

institucional en el que se desarrollan.

Hipétesis general y especificas.

Hipétesis general

Existe una relacion significativa entre las conductas sexuales de

riesgo y la prevencion de infecciones de transmision sexual en los
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44,

soldados del Batallon de Servicios N° 31 — Huancayo, durante el afio
2025.

Hipétesis especificas.

H.E.1: Existe relacidén significativa entre los comportamientos
sexuales sin proteccion y la prevencidon de infecciones de
transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N°

31 de Huancayo.

H.E.2: Las multiples parejas sexuales se relacionan
significativamente con la prevencion de infecciones de transmisién
sexual (ITS) en los soldados del Batallbn de Servicios N° 31 de

Huancayo.

H.E.3: El uso de sustancias se relaciona negativamente con la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en los

soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

H.E.4: Existe relacion positiva entre el conocimiento sobre ITS y su
transmision con la prevencion de infecciones de transmision sexual

(ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

H.E.5: Existe relacion entre las influencias sociales en las decisiones
sexuales con la prevencion de infecciones de transmision sexual

(ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

Identificacion de las variables.
Variable 1: Conductas sexuales de riesgo

Son aquellas practicas sexuales que aumentan la probabilidad de
consecuencias negativas para la salud fisica, emocional y social,

como infecciones de transmision sexual, embarazos no deseados y
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dafios psicoldgicos. Estas conductas incluyen relaciones sexuales
sin proteccion, inicio sexual temprano, multiples parejas sexuales y
el uso de sustancias que afectan el juicio durante el acto sexual.
Desde un enfoque psicosocial, estas practicas estan influenciadas
por factores individuales, sociales y culturales, como la informacion

disponible, las creencias, la percepcion del riesgo y otros factores?.
Dimensiones:

e Comportamientos sexuales sin proteccion.
e Multiples parejas sexuales.

¢ Uso de sustancias psicoactivas.

e Conocimiento sobre ITS y su transmisién

¢ Influencias sociales en las decisiones sexuales.

Variable 2: Prevencion de infecciones de transmision sexual
(ITS)

Es el proceso mediante el cual las personas adoptan practicas
informadas, responsables y sostenidas para evitar el contagio y
propagacion de enfermedades de transmision sexual. Esta
prevencion abarca el conocimiento adecuado sobre las ITS, el uso
de métodos de proteccidn como el preservativo, el acceso a servicios
de salud sexual, la toma de decisiones conscientes, asi como
actitudes positivas frente al autocuidado. Se fundamenta en un
enfoque integral que considera factores individuales, sociales y
estructurales, promoviendo entornos seguros y el ejercicio libre y

responsable de la sexualidad 5.

Dimensiones:

Conocimiento sobre ITS y su prevencion.

Practicas de prevencion personal.

Actitudes hacia la prevencion de ITS.

Acceso a servicios de salud y pruebas de ITS.
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e Creencias culturales y sociales sobre la prevencion de ITS.
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables
ESCALA DE NIVEL DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VALORES RANGOS VARIABLE
Comportamientos | Uso y percepcion  del
sexuales sin preservativo en las | 1,2,3,4y5
proteccion relaciones sexuales.
i Nivel/Riesgo
. _ Conductas y percepciones
Multiples parejas fonte de t Aol 6,78y Alto:
o rente de tener multiples
o2 sexuales . I 9 ESCALA DE 80 a 110
parejas sexuales
2 | LIKERT, puntos
2 Influencia del consumo de donde:
a Uso de alcohol o drogas en la 1 = Nunca ] .
© _ 10,11y 12 Medio: Variable
S sustancias conducta sexual y uso de 2 = Rara vez o
> B 50a79 Cuantitativa
) proteccion. 3 = A veces
L — — 4=F t ¢ puntos
15 Conocimiento | Conocimiento sobre = Frecuentemente
S . L 13,14,15,16 5 = Siempre
T sobre ITSy su | trasmision, prevencion vy 17 P Bai
. . y ajo:
8 transmision consecuencias de las ITS.
22 a49
Influencias Influencia de factores
puntos
sociales en las | sociales, culturales y | 18,19,20,21
decisiones militares en la toma de y 22
sexuales decisiones sexuales.
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ESCALA DE NIVEL DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES RANGOS VARIABLE
Conocimiento Nivel de conocimiento sobre
. sobrelasITSy [ITS y sus formas de|1,234y5
n
E Su prevencion prevencion Nivel /
§ Practicas de Practicas de autocuidado y 6.78.9 Prevencién
X ., . . L A | y
o prevencion uso de medidas preventivas 10
5 personal frente a ITS ESCALA DE Alto:
(2
g Actitudes hacia la | - LIKERT, 80 a 110
7] . Actitud frente a la prevencion | 11, 12,13 y | donde:
S prevencion de ) ' puntos
£ y al uso de preservativos 14 1 =Nunca :
o ITS Variable
© 2 = Rara vez . o
@ Acceso y confianza en los Medio: Cuantitativa
o Acceso a los o - 3 = A veces
) o servicios de salud militar para | 15,16,17 y 4=F ¢ 50a79
g servicios de salud I - i de | 18 = Frecuentemente t
@ a prevencion y atencion de e puntos
k= y pruebas de ITS 5 = Siempre
= ITS
3
c Creencias Bajo:
o)
‘O culturales y Influencia de creencias vy 22 a 49
S _ . 19,20,21y
> sociales sobre la | normas sociales en |la -~ puntos
E

prevencion de
ITS

prevencion de ITS
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4.6.

Poblaciéon — Muestra
Poblacion.

La investigacion se centré en un grupo de 108 soldados del Batallon
de Servicios N° 31-Huancayo, quienes estan realizando el servicio
militar voluntario durante el afio 2025. Estos jévenes, debido a las
rigurosas rutinas militares y a la limitada posibilidad de acceder a
espacios fuera del cuartel, se ven expuestos, cuando salen o no, a
condiciones que pueden influir en la adopcién de conductas
sexuales de riesgo, ya que dichas restricciones dificultan el acceso
a servicios de salud, la busqueda de informacién adecuada y el uso

constante de métodos preventivos.

En ese ambiente cerrado, la jerarquia invita a ocultar dudas y
problemas, y los rumores que rondan todo cuartel afiaden peso al
estigma. Por estas razones, conocer el impacto de esas condiciones
sobre la salud sexual de los soldados no es solo pertinente, es

urgente, si se pretende elaborar medidas realistas y eficaces*?.
Muestra

Dado que el numero total de sujetos disponible es pequefo, se
decidiod realizar un censo que incorpore a los 108 soldados del
Batallon de Servicios N° 31, con sede en Huancayo. La eleccién de
este procedimiento responde a su factibilidad operativa: al tratarse
de un grupo relativamente reducido, se puede administrar, medir y

registrar la informacion sin recurrir a ninguna férmula de muestreo®.
Muestreo

El disefio de muestreo adoptado en esta investigacion es no
probabilistico de caracter censal, porque se convocd a todos los
soldados accesibles del Batallon de Servicios N° 31- Huancayo, es
decir, a los 108 miembros de la unidad*3.
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4.7.

Criterios de inclusion:

« Ser soldado activo del Batallén de Servicios N° 31 — Huancayo.

o Tener entre 18 y 24 afos.

o Estar presente y disponible en el momento de la aplicacion del
instrumento.

o Aceptar participar voluntariamente a través del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

« No estar presente durante el periodo de recoleccion de datos.
» Soldados que no completaron el cuestionario en su totalidad.

« Negarse a participar o retirar su consentimiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Técnica

Se utilizé la encuesta como la herramienta principal para reunir
datos, ya que resulta rapida y permite medir con precision lo que la
gente sabe, siente y hace en torno a sus conductas sexuales de
riesgo y a la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS).
Al ser un procedimiento directo y organizado, la encuesta recoge la
informacion de forma sistematica en un periodo relativamente corto.
Su estructura también convierte las respuestas en un formato
estandar, algo muy valioso cuando la poblacién a estudiar, los
soldados del servicio militar voluntario, es bastante homogénea. Por
ultimo, esta técnica facilita la comparaciéon entre grupos y entrega
datos claros que pueden ser analizados posteriormente con métodos
cuantitativos*4.

Instrumento.

Con el proposito de garantizar la rigurosidad metodolégica y la

calidad técnica de los instrumentos, se realizé la validacion de
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4.8.

contenido mediante juicio de expertos, aplicando la prueba de V de
Aiken. Se elaboraron dos cuestionarios: el Cuestionario sobre
Conductas Sexuales de Riesgo y el Cuestionario sobre Prevencion
de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), construidos a partir de
la matriz de operacionalizacion de variables y estructurados bajo una

escala tipo Likert de cinco categorias (1 = Nunca a 5 = Siempre).

La validacion estuvo a cargo de tres especialistas en investigacion y
salud publica, quienes evaluaron los items segun los criterios
metodoldgicos de: claridad, objetividad, conveniencia, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura y
pertinencia. Cada item fue calificado con la valoracién de: “cumple
(1)" o “no cumple (0)”; obteniéndose un coeficiente V de Aiken de
1.00 en todos los criterios, 1o que evidencia una validez de contenido

optima y total concordancia entre los jueces.

Para determinar la confiabilidad, se aplicd una prueba piloto a 10
soldados con caracteristicas similares a la poblacion de estudio. El
procesamiento estadistico, realizado en IBM SPSS Statistics v25,
arrojo un coeficiente Alfa de Cronbach (a) = 0.85, que indica una alta
consistencia interna de los items y demuestra la estabilidad y

precision de las mediciones.

Asimismo, los cuestionarios incluyeron preguntas formuladas en
sentido positivo e inverso, distribuidas por dimensiones, a fin de
obtener una vision integral y reducir sesgos en las respuestas. Su
aplicacién fue personal, voluntaria y andénima, resguardando la
confidencialidad y el consentimiento informado, principios éticos
indispensables en investigaciones con seres humanos,

especialmente en el contexto militar 41.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos.

El analisis y procesamiento de los datos siguié un procedimiento
ordenado y riguroso, disefiado para asegurar la confiabilidad de la
informacion y la validez de los resultados obtenidos. Dicho proceso
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contempld cinco etapas: curacion, codificacion, tabulacion, analisis

descriptivo y analisis inferencial.

Curacién de datos

En primer lugar, se efectud una revisidbn minuciosa de las encuestas
aplicadas con el propdsito de identificar omisiones, respuestas
incompletas o inconsistencias en la informacion. Esta fase permitio
depurar la base de datos inicial y garantizar que los registros
utilizados fueran integros y utiles para el analisis posterior. El
proceso se realizé en Microsoft Excel, lo que facilité la verificacion
de duplicidades y errores de digitacion antes de proceder al

procesamiento estadistico.

Codificacién

Una vez validada la informacidn, se procedio a la codificacion de los
datos. Este paso consistio en asignar valores numéricos a las
respuestas de los cuestionarios, transformando la informacion
cualitativa en datos cuantificables, asignado los valores del 1 al 5 a
las respuestas de la escala de Likert. Esta estrategia permitid
organizar los resultados en una estructura compatible con los

programas estadisticos empleados.

Tabulacién

Posteriormente, se organizaron los datos codificados en tablas de
frecuencia y distribucion, lo que posibilité identificar patrones
generales en las respuestas de los participantes. Esta etapa se llevd
a cabo en Excel, que sirviéo como plataforma de apoyo inicial, y luego
se exportd la base depurada al software estadistico SPSS (version

25) para un tratamiento mas avanzado y preciso.

Analisis descriptivo

Con la informacién tabulada, se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva orientadas a caracterizar a los participantes y a resumir
el comportamiento de las variables de estudio. Se calcularon

frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas de tendencia
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central (media y mediana) y de dispersion (desviacion estandar).
Estos procedimientos facilitaron la descripcién detallada de las
caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, asi como de

cada dimension e item evaluado®°.

Analisis inferencial

Finalmente, se aplicaron pruebas estadisticas de tipo inferencial con
el propdsito de contrastar las hipotesis especificas formuladas. Se
utilizé la prueba de Rho de Spearman, con un nivel de significancia
de 0,05, lo que permitié identificar asociaciones estadisticamente
significativas entre las variables principales: conductas sexuales de
riesgo y prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Este
analisis posibilitdé evaluar la relacion entre dimensiones tales como
el numero de parejas sexuales, el uso del preservativo, la percepcién
del riesgo y el nivel de conocimiento sobre ITS, aportando evidencia
empirica para responder a los objetivos planteados en la
investigacion®.

En conjunto, este procedimiento garantiz6 que los datos
recolectados fueran procesados de manera confiable, lo que
respalda la solidez de los resultados y conclusiones derivados del

estudio.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentaciéon de Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las conductas sexuales de
riesgo y la prevencion de infecciones de transmision sexual en los soldados

del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo, durante el afio 2025.

Grupo Categoria fi %
18-20 68 63
Edad 21-25 37 34.3
26-30 3 2.8
Sexo Masculino 87 80.6
Femenino 21 19.4

Primaria completa (PC) 12 11.1

Primaria incompleta (PI) 10 9.3

Secundaria completa (SC) 40 37
Grado de instruccion | Secundaria incompleta (Sl) 18 16.7
Estudiante técnico (ET) 15 13.9

Estudiante universitario

(EV) 13 12
Soldado 48 44 4
Cabo 29 26.9
Grado / Jerarquia |SGTO 2° SMV 17 15.7
SGTO 1° SMV 8 7.4

PTREE 6 5.6

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 1: Caracteristicas sociodemograficas de las conductas sexuales de
riesgo y la prevencién de infecciones de transmision sexual en los soldados

del Batallon de Servicios N° 31 — Huancayo, durante el afio 2025.
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Tabla 2: Conductas sexuales de riesgo y Prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) de los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de

Huancayo, 2025.

Conductas sexuales de riesgo
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total
fi % Fi % fi % fi f%

Prevgncién Prevencion Baja 0 0.0 0 00 0 00 0 0.0

e

infecciones Prevencion Media 1 0.9 102 944 1 09 104 96.3
de

transmision Prevencion Alta 0 0.0 4 3.7 0 0.0 4 3.7
sexual

Total 1 0.9 106 981 1 0.9 108 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

100.0 - 94.4
90.0
80.0
70.0 1
60.0 - ® Prevencion de ITS
' Prevencion Baja
50.0
® Prevencion de ITS
40.0 Prevencion Media
30.0 - Prevencion de ITS
Prevencion Alta
20.0
10.0 A 7
0.0 '
Riesgo Bajo | Riesgo Medio | Riesgo Alto
Conductas sexuales de riesgo

Figura 2: Conductas sexuales de riesgo y Prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) de los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de

Huancayo, 2025.
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Tabla 3: Comportamientos sexuales sin proteccion y prevencion de

infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de

Servicios N° 31 de Huancayo, 2025.

Comportamientos sexuales sin proteccion

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total

fi % fi %

fi

% fi %

Pfevgncién PrevencionBaja 0 0.0 0 00 0 0.0 0 0.0
e
infecciones  Prevencion Media 25 231 75 694 4 3.7 104 963
de
transmision Prevencion Alta 0 0.0 3 2.8 1 0.9 4 3.7
sexual
Total 25 231 78 722 5 46 108 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 3: Comportamientos sexuales sin proteccion y prevencion de

infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de

Servicios N° 31 de Huancayo, 2025
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Tabla 4: Multiples parejas sexuales y prevencion de infecciones de

transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de

Huancayo, 2025.

Multiples parejas sexuales

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Prevencion prevencionBaja 0 0.0 0 00 0 00 0 00
infec(i(iaones Prevencion Media 21 194 71 65.7 12 111 104 96.3
trans?:isién Prevencion Alta 2 1.9 1 0.9 1 0.9 4 3.7
sexual
Total 23 213 72 667 13 120 108 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

65.7
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Figura 4: Multiples parejas sexuales y prevencion de infecciones de

transmisién sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de

Huancayo, 2025.
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Tabla 5: Uso de sustancias y prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo,
2025.

Uso de sustancias psicoactivas
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total
fi % fi % fi % fi f%

Prevencion prevenciéonBaja 0 00 0 00 0 00 0 00

de
infecciones Frevencion Media 34 315 55 509 15 139 104 96.3

de
transmision Prevencion Alta 1 0.9 3 2.8 0 0.0 4 3.7
sexual

Total 35 324 58 537 15 139 108 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

60.0
50.9
50.0 -
40.0 A ® Prevencion de ITS
Prevencion Baja
30.0 A m Prevencion de ITS
Prevencion Media
20.0 A
Prevencion de ITS
Prevencion Alta
10.0 -
0
0.0 T
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto |
Uso de sustancias psicoactivas |

Figura 5. Uso de sustancias y prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo,
2025.
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Tabla 6: Conocimiento sobre ITS y su transmision con la prevencion de

infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de

Servicios N° 31 de Huancayo, 2025

Conocimiento sobre ITS y su transmision

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Prevencion prevencionBaja 0 0.0 0 00 0 00 0 00
infeci(iaones Prevencion Media 21 194 77 713 6 56 104 96.3
trans?ﬁisién Prevencion Alta 1 0.9 2 1.9 1 0.9 4 3.7
sexual
Total 22 204 79 731 7 6.5 108 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025
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Figura 6: Conocimiento sobre ITS y su transmision con la prevencion de

infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallén de

Servicios N° 31 de Huancayo, 2025.
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Tabla 7: Influencias sociales en las decisiones sexuales con la prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de

Servicios N° 31de Huancayo, 2025.

Influencias sociales en las decisiones sexuales
Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto Total
fi % fi % fi % fi %
Prevgncién PrevencionBaja 0 00 O 00 0 0.0 0 00
e
infecciones Frevencion Media 26 241 71 657 7 6.5 104 96.3

de
transmision Prevencion Alta 0 0.0 2 1.9 2 1.9 4 3.7

sexual

Total 26 241 73 676 9 8.3 108 100.0

Fuente: Instrumentos aplicados por los autores — 2025

70.0 - 65.7
60.0 -
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Figura 7: Influencias sociales en las decisiones sexuales con la prevencion
de infecciones de transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de

Servicios N° 31de Huancayo, 2025.
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5.2.

Interpretacion de resultados

e Del analisis de la tabla 1, Caracteristicas sociodemograficas de

las conductas sexuales de riesgo y la prevencion de infecciones
de transmision sexual en los soldados del Batallon de Servicios
N° 31 — Huancayo, durante el afio 2025, se observa que la
poblacion esta compuesta principalmente por jévenes adultos de
entre 18 y 20 afios (63.0%), en su mayoria de sexo masculino
(80.6%), con formacion educativa secundaria (53.7%) vy
pertenecientes, en gran proporcién, a los rangos inferiores del
personal de tropa (44.4% soldados rasos). Los datos reflejan un
perfil sociodemografico propio de una poblacion militar joven, en
proceso de formacion y con escasa experiencia, lo que
incrementa su susceptibilidad frente a conductas sexuales de
riesgo. La combinacion de juventud, predominio masculino y nivel
educativo medio configura un grupo con alto potencial de
aprendizaje, pero también con cierta vulnerabilidad ante

influencias externas.

En la tabla 2, en relacion con la variable Conductas sexuales de
riesgo, el 98.1% de los soldados se ubica en el nivel medio, lo que
indica comportamientos parcialmente seguros, mientras que un
minimo 0.9% se situa en los niveles bajo y alto respectivamente.
De manera paralela, la variable Prevencién de ITS muestra el
mismo patrén: un 96.3% en nivel medio y solo un 3.7% en nivel
alto.

En conjunto, los datos reflejan una correspondencia directa entre
ambas variables, donde el predominio del nivel medio en las
conductas sexuales se asocia también con una prevencion
intermedia. Este comportamiento estadistico sugiere que la
mayoria de los soldados mantiene patrones sexuales de riesgo
moderado, acompafnados de medidas preventivas igualmente

moderadas, sin alcanzar extremos de riesgo ni de prevencion.
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e En la tabla 3, respecto a la variable Comportamientos sexuales
sin proteccion, el 72.2% de los participantes presenta un riesgo
medio, el 23.1% se ubica en riesgo bajo, y unicamente el 4.6%
alcanza un riesgo alto. Al cruzar ambas variables, se advierte que
el grupo mas representativo, equivalente al 69.4% de los
soldados, combina riesgo medio con prevenciéon media, mientras
que un porcentaje menor (3.7%) presenta riesgo alto con el mismo
nivel de prevencion.

Los resultados revelan que la mayoria del personal militar
presenta practicas sexuales y medidas preventivas de nivel
moderado, evidenciando una relacion proporcional entre riesgo y
prevencion de ITS, sin casos de baja proteccion, pero sin alcanzar
un nivel 6ptimo de cuidado, lo que sugiere una correspondencia
proporcional entre el riesgo sexual y la prevencion de ITS, donde
el predominio de los niveles medios en ambas variables

caracteriza el patrén conductual del grupo militar evaluado.

e En la tabla 4, en cuanto a la variable Multiples parejas sexuales,
el 66.7% de los participantes presenta un riesgo medio, seguido
por un 21.3% en riesgo bajo y un 12.0% en riesgo alto. Al
relacionarlas, se evidencia que el grupo mas numeroso,
correspondiente al 65.7%, combina un riesgo medio con una
prevencion media, mientras que proporciones menores reflejan
asociaciones entre riesgo alto y prevencion media (11.1%) o
niveles altos de prevencion (0.9%).

Los resultados evidencian una concentracion en niveles
intermedios de las variables Multiples parejas sexuales y
Prevencion de ITS, indicando que la mayoria de los soldados
presenta conductas sexuales moderadas, con cierta exposicién al
riesgo; pero también con algun nivel de prevencion. En conjunto,
se observa una correspondencia entre el numero de parejas
sexuales y el nivel de prevencién de ITS, reflejando un patrén

conductual equilibrado, sin extremos de riesgo ni de proteccion.
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e En l|la tabla 5, respecto a la variable Uso de sustancias

psicoactivas, el 53.7% de los participantes presenta un riesgo
medio, seguido de un 32.4% en riesgo bajo y un 13.9% en riesgo
alto. Al relacionar ambas variables, se aprecia que la mayoria de
los soldados (50.9%) combina riesgo medio con prevencion
media, mientras que proporciones menores corresponden a
combinaciones de riesgo alto y prevencion media (13.9%) o riesgo
bajo y prevencion media (31.5%).

Estos resultados evidencian una tendencia dominante hacia
niveles intermedios en ambas variables, 1o que sugiere que la
mayoria de los participantes mantiene practicas preventivas
moderadas, aunque influenciadas por el consumo ocasional de
sustancias. En general, se observa una correspondencia directa
entre el grado de riesgo asociado al uso de sustancias y el nivel
de prevencion: a medida que aumenta la exposicion, la
prevencion tiende a mantenerse en rangos medios, sin alcanzar
valores optimos. En sintesis, los datos reflejan un patrén
conductual predominantemente moderado, en el que el uso de
sustancias psicoactivas coexiste con practicas preventivas de

intensidad media dentro del grupo militar evaluado.

En la tabla 6, en cuanto a la variable Conocimiento sobre ITS y su
transmision, el 73.1% de los participantes se ubica en un riesgo
medio, el 20.4% en riesgo bajo y el 6.5% en riesgo alto. Al analizar
la relacion entre ambas variables, se advierte que la mayoria de
los soldados (71.3%) combina un riesgo medio con una
prevencion media, mientras que proporciones menores presentan
combinaciones de riesgo alto (5.6%) y bajo (19.4%) dentro del

mismo nivel de prevencion.

Los resultados muestran que la mayoria de los soldados posee
un nivel intermedio de conocimiento y prevencion frente a las ITS,
evidenciando una relacion directa entre la variable Conocimiento

sobre ITS y su transmisidn con la variable Prevencién de ITS. Este
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patrén refleja una comprensién general del tema, aunque
insuficiente para lograr conductas preventivas plenamente

efectivas.

En la tabla 7, respecto a la variable Influencias sociales en las
decisiones sexuales, el 67.6% de los participantes presenta un
riesgo medio, el 24.1% se ubica en riesgo bajo, y un 8.3% en
riesgo alto. Al relacionarla con la variable Prevencion de ITS, se
evidencia que la mayoria (65.7%) combina un riesgo medio con
una prevencion media, mientras que porcentajes menores
asocian riesgo alto (6.5%) o bajo (24.1%) con el mismo nivel de
prevencion.

Los resultados evidencian que las influencias sociales y la
prevencion de ITS se mantienen en niveles intermedios,
mostrando una relacion directa entre ambas. La presion de grupo
y el entorno militar influyen moderadamente en la conducta sexual
de los soldados, generando practicas preventivas parciales, pero

no plenamente consistentes.
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6.1.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis Inferencial

6.1.2 Prueba de normalidad.
Dado que se tiene un valor de N (108) > 50, Se aplicé la prueba de

Kolmogorov-Smirnov.

Hipoétesis de interés

HO: Los datos provienen de una poblacion con distribucién normal.
H1: Los datos no provienen de una poblaciéon con distribucion
normal.

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 11: Prueba de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Conductas sexuales de ,491 10 ,000
riesgo 8
Prevencion de infecciones ,540 10 ,000
de transmisién sexual 8

Interpretacion: La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov
mostré que las variables conductas sexuales de riesgo y prevencion
de ITS no siguen una distribucion normal (p = 0.000 en ambos
casos). Esto indica que los datos presentan variabilidad entre los
participantes y que los analisis deben realizarse mediante pruebas
no paramétricas, especificamente el coeficiente de correlacion de
Spearman. Los resultados reflejan diferencias individuales en los
comportamientos sexuales y en la adopcion de medidas preventivas,
lo que evidencia la necesidad de intervenciones adaptadas a esta

diversidad.
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6.2. Contrastacion de hipotesis.
Hipoétesis General

HO: No existe una relacion significativa entre las conductas sexuales
de riesgo y la prevencion de infecciones de transmision sexual en
los soldados del Batallon de Servicios N° 31 — Huancayo, durante el
afno 2025.

H1: Existe una relacion significativa entre las conductas sexuales de
riesgo y la prevencion de infecciones de transmision sexual en los
soldados del Batallon de Servicios N° 31 — Huancayo, durante el afio
2025.

Nivel de Significancia: a = 0.05
Estadistico de prueba: Coeficiente de correlacién de Sperman.

Correlaciones

Prevencion de

Conductas . .
infecciones de
sexuales de S
riesgo transmision
sexual (ITS)
Coeﬂmente de 1,000 870"
correlacion
Conductas
sexuales de riesgo  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de "
Prevencion de correlacion 870 1,000
infecciones de
transmisién sexual  Sig. (bilateral) ,000
(ITs) N 108 108

Interpretacion: La prueba de correlacion Rho de Spearman
permitid determinar el grado de relacion entre las variables
Conductas sexuales de riesgo y Prevencién de infecciones de
transmision sexual (ITS) en una muestra de 108 soldados del

Batallon de Servicios N.° 31 — Huancayo.

El analisis arrojo un coeficiente de correlacion p = 0.870 con un nivel

de significancia p = 0.000 (< 0.05), lo que indica una relacion positiva
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y altamente significativa entre ambas variables. En consecuencia, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, que
establece la existencia de una asociacion estadisticamente
relevante entre las conductas sexuales de riesgo y las acciones

preventivas frente a las ITS.

El valor obtenido (p = 0.870) evidencia una correlacién fuerte y
directa, lo que significa que, en este grupo de soldados, a medida
que aumentan las conductas sexuales de riesgo, también se
incrementan las acciones preventivas relacionadas con las ITS. Este
resultado refleja una correspondencia proporcional entre ambas
variables, donde los niveles medios predominantes en cada una
mantienen una relacion consistente y significativa desde el punto de

vista estadistico.

Hipoétesis Especifica 1

HO: No existe relacion significativa entre los comportamientos
sexuales sin proteccion y la prevencidén de infecciones de
transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N°

31 de Huancayo.

H1: Existe relacion significativa entre los comportamientos sexuales
sin proteccién y la prevencion de infecciones de transmisién sexual

(ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

Correlaciones

Prevencion de

infecciones de )
sexuales sin

Comportamientos

transmisién roteccién
sexual (ITS) P
Coeficiente de o
Prevencion de correlacion 1,000 ,397
infecciones de
transmision Sig. (bilateral) ) ,000
sexual (ITS)
Rho de N 108 108
Spearman .
. Coeﬂme_n}e de 397" 1,000
Comportamiento correlacion
s sexuales sin Sig. (bilateral) 000
proteccion
N 108 108
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Interpretacion: La correlacién de Spearman entre la prevencion de
infecciones de transmisiéon sexual (ITS) y los comportamientos
sexuales sin proteccidon muestra un coeficiente de 0.397, con un
valor de significancia bilateral p = 0.000. Esto indica que existe una
correlacion positiva significativa al nivel 0.01, aunque de intensidad
moderada. En términos practicos, los resultados sugieren que los
soldados que presentan un mayor nivel de comportamientos
sexuales sin proteccion tienden, al mismo tiempo, a adoptar algunas
medidas de prevencion de ITS. Sin embargo, la fuerza moderada de
la relacién refleja que la prevencion no siempre es suficiente para

contrarrestar los riesgos asociados a estas conductas.

Hipétesis Especifica 2
HO: No existe relacion significativa entre las multiples parejas
sexuales y la prevencién de infecciones de transmisién sexual (ITS)

en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo

H1: Existe relacion significativa entre las multiples parejas sexuales
y la prevenciéon de infecciones de transmision sexual (ITS) en los
soldados del Batallén de Servicios N° 31 de Huancayo.

Correlaciones

Prevencion de

. . Multiples
infecciones de areias
transmision sexual s%xuejlles
(ITS)
Coeficiente de "
Prevencion de correlacion 1,000 ,290
infecciones de
transmision sexual Sig. (bilateral) i ,002
(ITS)
Rho de N 108 108
Spearman -
Coeﬂmente de 290" 1,000
. . correlacion
Multiples parejas
sexuales Sig. (bilateral) ,002
N 108 108

Interpretacion: La correlacién de Spearman entre la prevencion de
infecciones de transmisién sexual (ITS) y tener multiples parejas

sexuales muestra un coeficiente de 0.290 con un valor de
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significancia bilateral p = 0.002. Esto indica que existe una
correlacion positiva significativa, aunque de intensidad baja.

En términos practicos, los resultados sugieren que los soldados con
mas parejas sexuales tienden a adoptar ciertas medidas de
prevencion de ITS, pero la relacion es débil, lo que refleja que la

prevencion no siempre es suficiente frente a este factor de riesgo.
Hipoétesis Especifica 3

HO: No existe relacion significativa entre el uso de sustancias y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en los

soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

H1: Existe relacion significativa entre el uso de sustancias y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en los
soldados del Batallén de Servicios N° 31 de Huancayo.

Correlaciones

Prevencion de

infecciones de Uso d?
S sustancias
transmision . .

sexual (ITS) psicoactivas
Coeficiente de ,25
Prevencion de correlacion 1000 3
infecciones de . . ,00
transmision Sig. (bilateral) . 8
sexual (ITS) 10
Rho de N 108 8
Spearman Coeficiente de 253" 1,0
Uso de correlacion 00
sustancias Sig. (bilateral) ,008 .
psicoactivas 10
N 108 8

Interpretacion: La correlacion de Spearman entre la prevencion de
infecciones de transmisién sexual (ITS) y el uso de sustancias
psicoactivas mostré un coeficiente de 0.253 con un valor de
significancia bilateral p = 0.008. Esto indica que existe una
correlacion positiva significativa, aunque de intensidad baja. En
términos practicos, los resultados sugieren que los soldados que
consumen sustancias psicoactivas tienden a aplicar algunas

medidas de prevencion de ITS, pero la relacion es débil, lo que
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evidencia que el uso de estas sustancias puede limitar la adopcién

efectiva de conductas preventivas.

Hipoétesis Especifica 4
HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento sobre ITS
y la prevenciéon de infecciones de transmision sexual (ITS) en los

soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre ITS y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en los

soldados del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo.

Correlaciones

., Conocimie
Prevencion de
. . nto sobre
infecciones de
o ITSysu
transmision transmisio
sexual (ITS) n
Coeficiente de 1.000 44
Prevencion de correlacion ’ 8"
infecciones de 00
transmision sexual  Sig. (bilateral) ) ’ 0
(ITS)
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de " 1,0
. ,448
Conocimiento correlacion 00
sobre ITS y su Sig. (bilateral) 000
transmision
N 108 108

Interpretacion: La correlacién de Spearman entre la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) y el conocimiento sobre ITS
y su transmision mostré un coeficiente de 0.448 con significancia
bilateral p = 0.000. Esto indica una correlacion positiva significativa
de intensidad moderada. En términos practicos, los resultados
sugieren que los soldados con mayor conocimiento sobre ITS
tienden a adoptar mas medidas preventivas. La fuerza moderada de
la relacién evidencia que el conocimiento es un factor importante
para la prevencion, aunque no es el unico determinante de las

conductas preventivas.
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Hipotesis Especifica 5

HO: No existe relacion significativa entre las influencias sociales en
las decisiones sexuales y la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallén de Servicios N°

31 de Huancayo.

H1: Existe relacién significativa entre las influencias sociales en las
decisiones sexuales y la prevencion de infecciones de transmision

sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N° 31 de

Huancayo.
Correlaciones
Prevencion de Influencias
infecciones de sociales en las
transmision decisiones
sexual (ITS) sexuales
Coeficiente de o
Prevencion de correlacién 1,000 ,559
infecciones de
transmision Sig. (bilateral) . ,000
sexual (ITS)
Rho de N 108 108
Spearman Coeficiente de "
Influencias correlacion ,559 1,000
sociales en las
decisiones Sig. (bilateral) ,000
|
sexuales N 108 108

Interpretacion: La correlacién de Spearman entre la prevencion de
infecciones de transmision sexual (ITS) y /as influencias sociales en
las decisiones sexuales mostré un coeficiente de 0.559 con
significancia bilateral p = 0.000. Esto indica una correlacién positiva
significativa de intensidad moderada a fuerte. En términos practicos,
los resultados sugieren que las decisiones sexuales influenciadas
por el entorno social estan estrechamente vinculadas con la
adopcion de medidas preventivas. Es decir, los soldados que reciben
mayores influencias sociales positivas tienden a aplicar mas

estrategias de prevencion de ITS.
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71.

VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados.

Los hallazgos del estudio confirman una relacién positiva y
significativa entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencién
de las infecciones de transmisién sexual (ITS) en los soldados del
Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo. El valor p = 0.000, menor
al nivel de significancia establecido (a = 0.05), respalda la hipotesis
planteada y evidencia que, a mayor exposicion a conductas sexuales
de riesgo, también se observa un mayor compromiso con las
practicas preventivas. Este resultado puede interpretarse como una
expresion de conciencia sobre la importancia del autocuidado y la
proteccion frente a las ITS en un contexto institucional disciplinado.

De acuerdo con Palacios et al. (2023) y Vega (2021), el conocimiento
adecuado sobre las ITS se traduce en una reduccion de las practicas
sexuales desprotegidas, lo que coincide con los resultados
encontrados. En el mismo sentido, Cardenas (2024) sostiene que el
vinculo entre conocimiento y prevencion se fortalece cuando existe
educacion formal y orientacion constante, lo que refuerza la
necesidad de mantener programas de formacién sexual en los

entornos militares.

El analisis de los comportamientos sexuales sin proteccion mostro
una correlacién positiva con las medidas preventivas (p = 0.000), lo
cual refleja la influencia directa de la instruccién institucional en la
adopcion de habitos seguros. Este hallazgo contrasta con lo
reportado por Jiménez y Sanhueza (2023), quienes observaron un
bajo uso de preservativos en la comunidad Shuar de Ecuador debido
a mitos culturales; sin embargo, se alinea con Fajardo (2023), quien
destac6 que wuna educacién constante puede modificar
comportamientos de riesgo. De esta manera, se demuestra que la

formacion estructurada y la disciplina institucional son capaces de
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revertir patrones culturales negativos y promover una actitud de

proteccion frente a las ITS.

En cuanto al numero de parejas sexuales, se observd una
correlacion positiva significativa (p = 0.002) con la prevencion. Esto
sugiere que, al aumentar la comprension de los riesgos y las
consecuencias, los soldados tienden a actuar con mayor
responsabilidad en sus relaciones, priorizando la estabilidad y la
proteccion. Este resultado guarda relacion con las afirmaciones de
Vega (2021) y Fajardo (2023), quienes senalan que la promiscuidad
es un factor de exposicion elevado, y que las intervenciones
educativas contribuyen a consolidar practicas monogamas y

saludables.

Respecto al consumo de sustancias psicoactivas, los resultados
evidenciaron una correlacién positiva con la prevencion, aunque de
menor intensidad. Este hallazgo, en apariencia contradictorio, puede
explicarse por la estructura de control del entorno militar, donde
existen normas y supervision que moderan los efectos negativos del
consumo. Mientras Centeno, Saldana y Oviedo (2023), sostienen
que el uso de alcohol y drogas aumenta la probabilidad de conductas
sexuales riesgosas, en este estudio se aprecia que la disciplina y la
vigilancia institucional actuan como factores protectores que limitan
ese impacto. Esto amplia el marco tedrico, al mostrar que los
contextos regulados pueden mitigar los efectos conductuales

asociados al consumo.

En el caso del conocimiento sobre ITS, la relacion positiva y
significativa con la prevencién (p = 0.000) reafirma el valor del
aprendizaje estructurado como base de la conducta responsable.
Investigaciones de Palacios et al. (2023), Cardenas (2024) y Peralta
y Rojas (2021) coinciden en que el conocimiento tedrico favorece
una actitud preventiva sostenida. En este sentido, los resultados
respaldan el principio tedrico de que la informacion clara, practica y
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culturalmente adaptada refuerza la percepcion del riesgo y fomenta

decisiones sexuales seguras.

La influencia social en las decisiones sexuales también mostré una
correlacion significativa con la prevencion (p = 0.000). Este aspecto
resalta el papel del entorno, las normas y la cultura organizacional
en la regulacion de la conducta sexual. Los resultados se ajustan a
lo sefalado por Centeno et al. (2023) y Jiménez y Sanhueza (2023),
quienes destacan que las creencias sociales condicionan la
aceptacion o rechazo de medidas preventivas. En el contexto militar,
la estructura jerarquica, las normas de convivencia y el liderazgo
institucional operan como modelos de conducta que refuerzan el

autocontrol y la responsabilidad personal.

Desde la perspectiva tedrica, los resultados se alinean con los
postulados del Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock (1974),
el cual plantea que las personas adoptan conductas preventivas
cuando reconocen su vulnerabilidad y confian en la eficacia de las
medidas de proteccion. En este estudio, los soldados con mayor
percepcion del riesgo mostraron una actitud mas consciente hacia el
uso del preservativo y la reduccion de parejas sexuales,
evidenciando un vinculo entre percepcidn cognitiva y conducta

preventiva.

Del mismo modo, los hallazgos respaldan la Teoria Social Cognitiva
de Bandura, al mostrar que la autoeficacia y el aprendizaje por
observacion influyen en la adopcion de conductas saludables. La
dinamica jerarquica y el liderazgo dentro del entorno militar
funcionan como estimulos positivos que refuerzan el aprendizaje
vicario y consolidan habitos de proteccion. Este contexto disciplinario
ofrece condiciones idoneas para la formacion de modelos de
conducta, tal como lo propone Bandura en su enfoque sobre el

aprendizaje social.
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La interaccion entre las variables analizadas evidencia que la
educacion, la cultura institucional y el acompafiamiento social
pueden modificar significativamente los comportamientos sexuales.
Los factores de riesgo descritos en el marco teérico —como la
desinformacion, las creencias erroneas o la presion del grupo— se
ven atenuados cuando la institucion promueve espacios de
formacion y reflexion que estimulan el pensamiento critico y la toma

de decisiones responsables.

Ademas, la relacién encontrada entre el consumo de sustancias y la
prevencion ofrece una lectura tedrica ampliada: demuestra que, en
contextos regulados y con supervision activa, los efectos del
consumo pueden ser moderados mediante mecanismos de refuerzo
externo y control conductual, en concordancia con los postulados de

Bandura sobre el papel del ambiente en la autorregulacion.

En conjunto, la discusion con el marco tedrico permite afirmar que
los resultados no solo validan los fundamentos conceptuales sobre
la relacion entre riesgo y prevencion, sino que también aportan una
perspectiva contextualizada. El entorno militar, por su estructura
normativa, su disciplina y su orientacion formativa, se presenta como
un escenario propicio para fortalecer las conductas de autocuidado,
siempre que se mantengan programas educativos que integren los
componentes cognitivos, afectivos y motivacionales descritos en los

modelos psicoldgicos de la salud.

Finalmente, los resultados se mantienen coherentes con la literatura
nacional e internacional, reafirmando que una educacion sexual
integral, sostenida y adaptada al contexto, constituye un instrumento
esencial para reducir los comportamientos sexuales de riesgo y
prevenir las ITS, especialmente en poblaciones jovenes sometidas a
condiciones institucionales de convivencia y jerarquia, como es el

caso del personal militar.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio evidencian una relacion positiva y significativa
entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS) en los soldados del Batallon de Servicios N.° 31
de Huancayo (p = 0.000; Rho = 0.870). Este hallazgo sugiere que, a mayor
conocimiento, comprension y aplicacion de medidas preventivas, menor es

la probabilidad de involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo.

El perfil sociodemografico identificado corresponde principalmente a
jévenes de entre 18 y 20 afos, de sexo masculino y con nivel educativo
secundario completo. La mayoria pertenece al rango jerarquico de soldado,
lo que refleja una poblacion en proceso de desarrollo personal y profesional
que requiere acompafamiento constante para consolidar su madurez

sexual y su capacidad de autocuidado.

En el analisis global de las variables, se comprob6 que los soldados, pese
a estar expuestos a factores de vulnerabilidad, demuestran una creciente
conciencia sobre la importancia de la prevencion, lo cual evidencia la
efectividad de las estrategias educativas implementadas en el entorno
militar. Este resultado confirma que la formacion institucional puede influir

positivamente en las decisiones sexuales responsables.

Asimismo, se observo que los comportamientos sexuales sin proteccion
mantienen una asociacion significativa con la practica preventiva frente a
ITS (p = 0.000; Rho = 0.870). Aquellos soldados con mayor nivel de
informacion y educacion sexual tienden a adoptar medidas de proteccion,
como el uso constante del preservativo, reduciendo su exposicion al
contagio. Esto refuerza la relevancia de los programas educativos y las

intervenciones de consejeria dentro del contexto castrense.

En relacién con el numero de parejas sexuales, los datos muestran que
quienes poseen conocimientos mas solidos sobre ITS y sus vias de

transmision suelen mantener relaciones mas estables y seguras (p = 0.000;
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Rho = 0.870). Este resultado evidencia que el conocimiento actua como un
factor regulador del comportamiento sexual, promoviendo Ia

responsabilidad y el autocontrol frente a situaciones de riesgo.

Por otro lado, se identificé una relacion significativa entre el consumo de
sustancias psicoactivas y la prevencion de ITS (p = 0.000; Rho = 0.870), lo
que sugiere que, aunque algunos soldados presentan consumo ocasional
de alcohol u otras sustancias, la formacion preventiva recibida contribuye a
la adopcidén de conductas sexuales mas seguras. Este hallazgo destaca la
necesidad de integrar la educacion sobre consumo responsable en los
programas de salud sexual, como componente complementario de la

prevencion.

De igual modo, se encontro una correlacion positiva entre el conocimiento
tedrico sobre ITS y la practica preventiva (p = 0.000; Rho = 0.870), lo cual
confirma que el acceso a informacion clara y adaptada al contexto militar
fomenta habitos de cuidado personal, reduce conductas de riesgo y

fortalece la responsabilidad individual en materia de salud sexual.

Finalmente, se evidencid una relacion significativa entre las influencias
sociales y la prevencion de ITS (p = 0.000; Rho = 0.870). El entorno
disciplinado y jerarquico del Ejército actua como un factor protector que
orienta la conducta sexual de los soldados. Las normas institucionales, la
supervision de las autoridades y la interaccién entre pares contribuyen a
promover comportamientos basados en el respeto, la responsabilidad y la

prevencion.
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RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos, se formulan las siguientes
recomendaciones orientadas a fortalecer las estrategias de prevencién y
control de infecciones de transmisién sexual (ITS) en el ambito castrense,
promoviendo la salud integral del personal militar del Batallon de Servicios

N° 31 de Huancayo.

En primer lugar, se recomienda que el Jefe del Batallén de Servicios N° 31
de Huancayo, en coordinacion con la Direccién del Centro Médico Militar,
disponga la implementacion sostenida de programas integrales de salud
sexual que combinen educacion, orientacidn personalizada y acciones de
tamizaje periodico. Estos programas deben incluir campafias sistematicas
de pruebas de despistaje de ITS, acompafadas de consejeria previa y
posterior, garantizando la confidencialidad y el seguimiento de los
resultados. De igual modo, se sugiere crear espacios de atencion
accesibles donde los soldados puedan recibir orientacion y evaluacion
médica sin estigmatizacion, fortaleciendo la confianza en los servicios de

salud militar.

Asimismo, se propone que las autoridades de la sanidad militar de
Huancayo, gestionen con la institucién o con los establecimientos de salud
del estado, la priorizacion de la dotacion y disponibilidad permanente de
insumos y recursos destinados al diagnostico y tratamiento oportuno de las
ITS. Es fundamental que se garantice el acceso gratuito y regular a pruebas
de deteccion rapida, preservativos y medicamentos, asegurando la
cobertura de todo el personal militar. Paralelamente, deben establecerse
protocolos de vigilancia epidemiolégica interna que permitan monitorear la
incidencia de casos y disefiar estrategias preventivas basadas en

evidencia.

Por su parte, el personal de salud del Centro Médico Militar de Huancayo
debe fortalecer la atencién integral mediante un enfoque clinico-preventivo,
promoviendo la deteccidén temprana y el tratamiento adecuado de las ITS.

Se recomienda reforzar sus competencias en consejeria sexual,
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diagndstico rapido y manejo de casos, asi como mantener registros
actualizados que faciliten el seguimiento y la evaluacién de los soldados
atendidos. Ademas, se debe integrar la orientacion sobre el consumo
responsable de sustancias psicoactivas como parte del control preventivo,

dada su influencia en las conductas sexuales de riesgo.

Del mismo modo, se insta al personal militar de mayor jerarquia y a las
autoridades institucionales a ejercer un liderazgo activo en la promocién del
autocuidado y en el cumplimiento de las medidas preventivas. Su rol no
solo implica orientar y supervisar, sino también respaldar la realizacidon
periodica de tamizajes médicos y fomentar una cultura de responsabilidad
compartida frente a la salud sexual. El liderazgo ejemplar contribuye a
reducir el estigma, incentivar la participacién y consolidar un entorno

disciplinado y comprometido con la prevencion.

Finalmente, se recomienda establecer politicas institucionales
permanentes que integren la educacion sexual, el tamizaje regular y la
atencion médica oportuna como ejes complementarios de una estrategia
integral de salud militar. La implementacion de un sistema de monitoreo
continuo permitira evaluar la cobertura de las pruebas de despistaje, el nivel
de conocimiento del personal y la eficacia de las intervenciones. De esta
manera, se contribuira a fortalecer el control de las ITS, reducir los riesgos
de contagio y consolidar una cultura preventiva sostenible y coherente con

los valores del Ejército Peruano.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Conductas sexuales de riesgo y prevencién de las infecciones de Transmision sexual en los soldados del Batallén de servicios N° 31 -

Huancayo 2025.

Responsables: Bach. Ronal Martin Mego Soto — Bach. Alan Edinson Torres Meza.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cudl es la relacion entre las
conductas sexuales de riesgo y la
prevencién de las infecciones de
transmisién sexual en los soldados
del Batallon de Servicio N° 31 —
Huancayo, 20257

Problemas especificos

P.E.1

¢ Qué relacion existe entre los
comportamientos sexuales sin
proteccién y la prevencién de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallon
de Servicios N.° 31 de Huancayo?

P.E.2

¢, Qué relacion existe entre las
multiples parejas sexuales y la
prevencion de infecciones de

Objetivo general

Determinar la asociacion que
existe entre las conductas
sexuales de riesgo y la

prevencion de las infecciones de
transmisién  sexual en los
soldados del Batallén de Servicio
N° 31 — Huancayo, 2025.

Objetivos especificos:

O.E.1

Analizar la relaciéon entre los
comportamientos sexuales sin
proteccion y la prevencion de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallén
de Servicios N.° 31 de Huancayo.

O.E2

Determinar la relacion existente
entre las multiples parejas
sexuales y la prevencion de

infecciones de transmision sexual

Hipotesis general

Existe una relacion significativa
entre las conductas sexuales de
riesgo 'y la prevencién de
infecciones de transmision sexual
en los soldados del Batallén de
Servicios N.° 31 - Huancayo,
durante el afio 2025.

Hipotesis especificas:

H.E.1

Existe relacion significativa entre
los comportamientos sexuales sin
proteccion y la prevenciéon de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallén
de Servicios N.° 31 de Huancayo.

H.E.2

Las multiples parejas sexuales se
relacionan significativamente con
la prevencion de infecciones de
transmisién sexual (ITS) en los

Variable 1:
Conductas sexuales de
riesgo

Dimensiones:

1. Comportamientos
sexuales sin proteccion

2. Multiples parejas
sexuales

3. Uso de sustancias
psicoactivas

4. Conocimiento sobre ITS
y su transmision

5. Influencias sociales en
las decisiones sexuales

Variable 2:

Prevencion de
infecciones de
transmision sexual (ITS)

Enfoque: cuantitativo
Tipo de investigacion: Basica

Nivel de Investigacion: correlacional
Disefio: no experimental

Poblacion: 108 soldados, que prestan
servicio militar voluntario en el Batallén
de Servicios N.° 31 — Huancayo durante
el afio 2025.

Muestra: Totalidad.
Técnica e instrumentos:

Se utilizé la encuesta como la herramienta
principal para reunir datos, y como
instrumentos se aplicaron dos
cuestionarios estructurados en la escala
Likert de cinco puntos, elaborado con el
fin de medir las dimensiones e
indicadores de las variables "conductas
sexuales de riesgo" y "prevencion de ITS".

Métodos de analisis de datos
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transmisién sexual (ITS) en los
soldados del Batallén de Servicios
N.° 31 de Huancayo?

P.E.3

.,Como se relaciona el uso de
sustancias y la prevencién de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallon
de Servicios N.° 31 de Huancayo?

P.E4

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento sobre ITS y su
transmisién con la prevencion de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallon
de Servicios N.° 31 de Huancayo?

P.E.5

¢,Como se relaciona las influencias
sociales en las decisiones
sexuales

con la prevencién de infecciones
de transmision sexual (ITS) en los
soldados del Batallon de Servicios
N.° 31 de Huancayo?

(ITS) en los soldados del Batallon
de Servicios N.° 31 de Huancayo.

O.E3

Identificar la relacion entre el uso
de sustancias y la prevencion de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallon
de Servicios N.° 31 de Huancayo.

O.E4

Determinar la relacion existente
entre el conocimiento sobre ITS y
su transmision con la prevencion
de infecciones de transmision
sexual (ITS) en los soldados del
Batallén de Servicios N.° 31 de
Huancayo.

O.E5

Determinar la relacién entre las
influencias sociales en las
decisiones sexuales con la

prevencién de infecciones de
transmisiéon sexual (ITS) en los
soldados del Batallon de Servicios
N.° 31 de Huancayo.

soldados del Batallon de Servicios
N.° 31 de Huancayo.

H.E.3

El uso de sustancias se relaciona
negativamente con la prevencion
de infecciones de transmision
sexual (ITS) en los soldados del
Batallén de Servicios N.° 31 de
Huancayo.

H.E.4

Existe relacion positiva entre el
conocimiento sobre ITS y su
transmisién con la prevencion de
infecciones de transmision sexual
(ITS) en los soldados del Batallon
de Servicios N.° 31 de Huancayo.

H.E.5

Existe relacion  entre las
influencias sociales en las
decisiones sexuales con la

prevencién de infecciones de
transmisién sexual (ITS) en los
soldados del Batallon de Servicios
N.° 31 de Huancayo.

Dimensiones:

1.

2.

Conocimiento sobre ITS
y Su prevencion
Practicas de prevencién
personal

. Actitudes hacia la

prevencion de ITS

. Acceso a servicios de

salud y pruebas de ITS

. Creencias culturales y

sociales sobre la
prevencion de ITS

mediante técnicas estadisticas

descriptivas e inferenciales, adecuadas

al enfoque cuantitativo del estudio

Codificacion y tabulacion: Los datos
recolectados se codificaron y registraron

en una base de datos utilizando el
software Microsoft Excel para su
depuracion inicial y validacion de
consistencia.

Procesamiento y analisis estadistico:
El analisis se llevd a cabo utilizando el
software estadistico SPSS, version 25.

o Estadistica descriptiva (caracteristicas

sociodemograficas vy el

comportamiento de cada dimension)
o Estadistica inferencial: Para contrastar
las hipétesis especificas y su relacion.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario 1: Conductas sexuales de riesgo

Estimado participante:

Reciba un saludo cordial. Este cuestionario forma parte de una
investigacion cuyo objetivo es conocer las conductas sexuales de riesgo y
su relacion con la prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) en
los soldados del Batallon de Servicios N.° 31 — Huancayo, durante el afio
2025.

Su participacion es muy valiosa, pues permitira obtener informacion real y
confiable que servira para proponer estrategias de prevencion y cuidado de
la salud, tanto individual como colectiva, dentro de la institucion.

Queremos recalcar que sus respuestas seran tratadas con estricta
confidencialidad y anonimato. No existen respuestas correctas o
incorrectas; lo importante es que responda con sinceridad y de acuerdo con
su experiencia personal.

A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones. Le pedimos marcar
la opcidon que mejor represente su opinion, de acuerdo con la siguiente
escala:

e 1=Nunca/ Totalmente en desacuerdo

e 2 =Raravez/En desacuerdo

« 3 =Aveces/Nide acuerdo ni en desacuerdo
e 4 = Frecuentemente / De acuerdo

o 5 =Siempre / Totalmente de acuerdo

Agradecemos de antemano el tiempo que dedicara y su disposicion para
colaborar en este estudio. Su aporte contribuira al fortalecimiento de la
prevencion en salud sexual y al bienestar de todos los integrantes de
nuestro Batallon.

Datos generales:

EDAD : 18 a 20 afios D 21 a 25 afios D 26 a 30 afios E

SEXO : M[ ] FI ]

GRADO ~ DE Primaria Primaria Secundaria
INSTRUCCION completa incompleta completa
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Secundaria Estudiante
incompleta técnico

GRADO MILITAR Soldado D Cabo D

Sargento 2° |:| Reenganchado |:|

Estudiante
universitario

Sargento 1° I:l

NO

item

Dimensién 1: Comportamientos sexuales sin protecciéon

1

En mis relaciones sexuales, utilizo preservativo incluso
cuando mi pareja es estable.

Al mantener relaciones sexuales durante mis periodos de

2 permiso o franco, procuro usar proteccion.
Considero innecesario el preservativo cuando la relacion

3 |sexual ocurre con una pareja conocida dentro o fuera del
cuartel. (inversa)

4 En caso de relaciones sexuales ocasionales durante permisos
o salidas, priorizo el uso de preservativo.

5 Mantener relaciones sexuales sin proteccion representa un

riesgo que busco evitar.

Dimensién 2: Multiples parejas sexuales

6

Durante mi permanencia en el cuartel, he tenido mas de una
pareja sexual en un mismo periodo de tiempo.

7

Considero que tener varias parejas sexuales aumenta el
riesgo de contraer ITS.

8

He mantenido relaciones con parejas distintas durante salidas
0 permisos sin preocuparme por la prevencion. (inversa)

9

Pienso que ser selectivo con el numero de parejas sexuales
es una forma de proteger mi salud.

Dimensidn 3: Uso de sustancias psicoactivas

10

El consumo de alcohol en actividades sociales dentro o fuera
del cuartel influye en mis decisiones sexuales.

11

Al estar bajo efectos del alcohol u otras sustancias, dejo de
considerar el uso del preservativo.

12

Identifico que el consumo de alcohol o drogas puede aumentar
la probabilidad de conductas sexuales riesgosas.

Dimensién 4: Conocimiento sobre ITS y su transmisioén

13

Conozco que el VIH y otras ITS pueden transmitirse incluso
sin sintomas visibles en la pareja.

14

Identifico correctamente los principales métodos de
prevencion de ITS.

15

Reconozco que compartir objetos cortopunzantes (como
cuchillas) puede transmitir ITS.

16

Sé que acudir al centro de salud militar para pruebas de ITS
es una medida preventiva importante.

17

Comprendo que algunas ITS pueden afectar mi rendimiento
fisico y desempeno en el servicio militar.

Dimension 5: Influencias sociales en las decisiones sexuales
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18

Mis compafieros del cuartel influyen en la manera en que
asumo mis decisiones sexuales.

19

La presion del grupo o de amistades en salidas sociales puede
llevarme a conductas sexuales sin proteccion.

20

Los valores y normas inculcados en el Ejército influyen
positivamente en mi autocuidado sexual.

21

Las bromas o comentarios entre camaradas pueden influir en
mis decisiones sobre el nUmero de parejas sexuales.

22

Considero que el respaldo de mis superiores y compafneros
fortalece mis conductas de prevencion sexual.
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Cuestionario 2: Prevencion de infecciones de transmisiéon sexual
(ITS)

N° item 11213 4

Dimensién 1: Conocimiento sobre ITS y su prevencion

Conozco cuales son las ITS mas frecuentes entre

1 |2 -
jévenes militares.

2 Sé que el uso correcto y constante del preservativo
reduce significativamente el riesgo de ITS.

3 | ldentifico los sintomas mas comunes de una ITS.

4 Tengo claro que la prevencion depende de practicas
sexuales responsables.

Sé que algunas ITS pueden transmitirse a pesar de
que la pareja aparente estar sana.

Dimension 2: Practicas de prevencién personal

En mis relaciones sexuales, suelo utilizar
preservativo como medida de prevencion.

Al regresar de un franco o permiso, me preocupo por
7 |realizarme chequeos meédicos si tuve conductas de
riesgo.

8 Mantengo practicas de autocuidado en mi vida
sexual como parte de mi disciplina militar.

Si sospecho de una posible exposicion a ITS, busco
atencion médica de inmediato.

Evito compartir objetos de uso personal que puedan

10 representar riesgo de transmisién de ITS.

Dimensién 3: Actitudes hacia la prevencion de ITS

Considero que la prevencién de ITS es fundamental

" para mi bienestar fisico y desempefio militar.

Creo que usar preservativo refleja responsabilidad y

12| 7 00
disciplina personal.

13 Pienso que hablar de ITS en el cuartel es
innecesario. (inversa)

Mantengo una actitud positiva hacia la importancia

14 del autocuidado sexual.

Dimensién 4: Acceso a servicios de salud y pruebas de ITS

Sé que en el hospital militar puedo acceder a

15 pruebas de ITS de manera confidencial.

Considero que las charlas y campanas de salud en
16 |el cuartel me facilitan el acceso a informacion
preventiva.
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17

Sé a donde acudir dentro de la institucion militar si
necesito atencion por una ITS.

18

Confio en que los servicios de salud militar me
brindan atencién adecuada en temas de ITS.

Dim

ension 5: Creencias culturales y sociales sobre la

prevencion de ITS

19

En el entorno militar, algunos consideran que el
preservativo limita el placer y por ello no lo usan.
(inversa)

20

Existen creencias en el cuartel que dificultan hablar
abiertamente sobre ITS.

21

Pienso que la disciplina militar fomenta practicas de
autocuidado en la vida sexual.

22

Las normas sociales y culturales influyen en que

algunos soldados no prioricen la prevencién de ITS.
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Anexo 3: Ficha de validaciéon de instrumentos de medicion

=5 AUT

UNIVERSIDATD

ONOMA

DE ICA

INFORME DE WALIDWCIHOM DEL INSTRUMENTS DE INVESTIGATION

I DATOS GENERAILES

Titulo de

Investigacidn: Conducias sexuales de mesg

o

prevenmcihn de las

infacciones de Transmision sexual en los soldados del Batalldn de servicios MN™ 31 -
Huamwayo 2025,

Mombrae cel Experto:

Mg, Candry Arazely Orellana Aguilar.

Il ASPECTOS QUE WALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripoian: Eu' ng: Preguntas por
Ewvaluar corregir
cumpde

1. Clarid=ad

L=g |:|I‘E\:.‘|LII'I|-EE " astan
elaboradas usandao un

lemquaps apropiado

54 Errad P

. . Las preguntas estan
2. Ohjetividad Exp o en =] T e
observables il
Las oraeguntas eskdin

3. Comveniencia

4. Qrganizacion

adecuadss al bema & ser
inwestigado

85 e T

Existe una organizacicn
ldgica yw sintSciica em al
cuestionario

i Crregee £

5. Suficlencia

El cuestionano comprende
todas  boe  indicadores =n

cantidad y calidad

Py R e

&, Intencicnalidad

T. Consisiancia

El cuestionariao &5 adaecuada
para madir los indicadores
de la investigacidn

El CasiT LT

La=s preguntas astan
basadas en aspectos
tebricos dal tema
inweatigado

&, Coharencia

Existe relacién entre  las
pregunias e indicadores

B¢ ceary ol

Ft” Caryris

La astructura izl
cuaslhonario nespo-‘nde a las =5
2. Estructura Arsguntas e [ =
invastgacian
| El cusstionario es ofil w ; =
| 10, Pertinencia aporiuno para Bi ceregpois
Irmvestigacin

. OBSERVACIONES GENERALES

LS AAdD TS T ETRITELS  CALP P e e o T T P e T

FOERL o A D T

2E Emyeead o

P E S PR F g S ] AE LA L ) e

ellana Aguilar

CMHODEGID DOOC-OOL-SS5- F0S
M= DN AD160212

Se adjunta:

*Matriz de consistencia de la investigacian.
“Matriz de Operecionaizscian de variables.
“Imstrnemento(s) de recoleccion de datos.

96




UNIVERE]DAD

) AUTONOM

DETC.A.

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE |Hw

I DATOS GENERALES

Titulz de la

Mambre ded Experto:

Imvestigacidn: Conductas sexusles de riesgo y prevencidn de las
infecoones de Transmisidn sexusl en los soldados del

Batalldn de sarvicios N® 31 - Huancayo 2025,

. ASPECTOS QUE VALIDAR EM EL INTRUMENTO:

Mg, Sikvia Susana Vargas Zamora.

ﬂ.r?&'r..:.qf-l:-r"

Sihid Susana Wargas Zamora
Coadigo ORCID: Q0080073883131
M DI 19185144

Se adjunta:

“Matriz da consistencia de la investigacidn.

"Matriz de Operacionali I

da war

*Imstrumentols) ce recolecciin de dalos.
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME C1SH DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GEMERALES
Titule de ke Investigacion: Conductas sexuales de riesgo v prevencidn de las
infecciones da Transmision sexual an los scldados del Batailon de servicios N® 31 -
Huancayo 2025,
Mombre del Experto: Mg Sandra Gisela Campos Cardenas.

1. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Evaluacion
Aspectos Para Descripeidn: Preguntas por
Evaluar mprl"p‘“{ ey CcorTEgir
1. Claridad Las preguntas estan vy

elaboradas  usando  wn
lenguaje aprepiado

(el

2. Olojativiclad

Las preguntas astEan
axpresadas an  aspectos
obsarvables

P
esese fte

Las preguntas astan

3, Conveniencia adecusdas al tema a ser >
investigada ] Crresefile
Existe Lna organizacion g

4. Organizacin | logica y sintSctica en el & &
cuastionario Peescs b _
El cuestionarie comprende e

£, Suficiencia tedos les indicadores en
‘cantidad y calidad (T
El cuestionario es adecuada .ﬂ-;'-

B. Imtencionalidad | para medsr los ndicadoras

de la inwvestigacidn

Las  preguntas  estan e
f - basadas =] aspectos
7. Consistencia P del femsa EM“?A“
) invesbgado | _
. Existe relacidn entre |as o

. Coherencia pregunias e indicadores Cecierprte
La estructura del E-'-: B
cuestionario responde a las

8. Estruchaa pregunias de Ia (it £

investigacian

El cuestionanc es Oy
SEOrtuns para [E]
Investigacidn

10, Pedinencia

Il OBSERVACIONES GEMERALES

/.aDu-:-:sr_ Ty _,”?:""ﬂ*é’_’ ‘f‘i .-"‘{ﬂu P "t‘{‘ﬁ"‘f'r:?&—ummy B

I.,-l'_*:.'n.q- ff,ﬁ’-u.f:wh.ﬂ-.ﬂf-

Lo anay f f_.f,p.“;;_( e eEa

[ ot T

= - .
Cédigo ORCID: DON0-000Z-5455-3545
M. DM 40058370

Se adjunta:

“Matriz de consistencia de la investigacidn,
*Matriz de Operacionalizacidn de vanables,
“Instrumentads) de recoleccidn de datos,
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Anexo 4: Base de datos

CODIFICACION Y TABULACION DE DATOS

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO PREVENCION DE ITS
ALTO 80-110 3 ALTO 80-110
MEDIO 50-79 2 MEDIO 50-79
BAJO 22-49 1 BAJO 22-49
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD SEXO
18-20 JUVENTUD TARDIA 1 MASCULINO 1
21-25 ADULTEZ JOVEN 2 FEMENINO 2
26-30 ADULTEZ PLENA 3
GRADO DE INSTRUCCION GRADO / JERARQUIA
PRIMARIA COMPLETA (PC) 1 SOLDADO 1
PRIMARIA INCOMPLETA (PI) 2 CABO 2
SECUNDARIA COMPLETA (SC) 3 SGTO 22 SMV 3
SECUNDARIA INCOMPLETA (SI) 4 SGTO 12 SMV 4
ESTUDIANTE TECNICO (ET) 5 PTSMV REE 5
ESTUDIANTE UNIVERSITARIO (EU) 6
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

TAB TAB GRAD TAB GRADO TAB GRADO TAB TAB GRAD TAB GRADO | TAB GRADO
EDAD EDAD SEXO SEXO INST GIRNASI;O MiL JERARQ EDAD EDAD SEXO SEXO INST GIRNASI:_O MiL JERARQ
1 18 1 F 2 SC 3 SLDO 1 55 21 2 M 1 PC 1 SLDO 1
2 18 1 F 2 SC 3 SLDO 1 56 23 2 M 1 SC 3 SLDO 1
3 18 1 F 2 N 4 SLDO 1 57 23 2 M 1 SC 3 SLDO 1
4 18 1 F 2 N 4 SLDO 1 58 24 2 M 1 SC 3 SLDO 1
5 18 1 F 2 N 4 SLDO 1 59 18 1 M 1 PC 1 CABO 2
6 18 1 F 2 PC 1 SLDO 1 60 18 1 M 1 Sl 4 CABO 2
7 18 1 F 2 PC 1 SLDO 1 61 18 1 M 1 SC 3 CABO 2
8 18 1 F 2 EU 6 SLDO 1 62 18 1 M 1 SC 3 CABO 2
9 18 1 F 2 ET 5 SLDO 1 63 18 1 M 1 SC 3 CABO 2
10| 19 1 F 2 ET 5 SLDO 1 64 18 1 M 1 SC 3 CABO 2
11] 19 1 F 2 SC 3 SLDO 1 65 18 1 M 1 ET 5 CABO 2
12| 19 1 F 2 EU 6 CABO 2 66 19 1 M 1 SC 3 CABO 2
13| 19 1 F 2 EU 6 CABO 2 67 19 1 M 1 ET 5 CABO 2
141 19 1 F 2 EU 6 CABO 2 68 19 1 M 1 EU 6 CABO 2
15] 21 2 F 2 ET 5 CABO 2 69 19 1 M 1 EU 6 CABO 2
16| 21 2 F 2 SC 3 CABO 2 70 19 1 M 1 SC 3 CABO 2
17] 21 2 F 2 SC 3 SGTO2¢ 3 71 19 1 M 1 SC 3 CABO 2
18| 22 2 F 2 N 4 SGTO2¢ 3 72 19 1 M 1 SC 3 CABO 2
19| 22 2 F 2 N 4 SGTO2¢° 3 73 19 1 M 1 SC 3 CABO 2
20| 23 2 F 2 ET 5 PTREE 5 74 19 1 M 1 S| 4 CABO 2
21| 26 3 F 2 EU 6 PTREE 5 75 21 2 M 1 S| 4 CABO 2
22| 20 1 M 1 SC 3 SLDO 1 76 22 2 M 1 ET 5 CABO 2
23| 20 1 M 1 SC 3 SLDO 1 77 22 2 M 1 ET 5 CABO 2
24| 19 1 M 1 SC 3 SLDO 1 78 22 2 M 1 ET 5 CABO 2
25| 19 1 M 1 SC 3 SLDO 1 79 23 2 M 1 PC 1 CABO 2
26| 19 1 M 1 SC 3 SLDO 1 80 24 2 M 1 Pl 2 CABO 2
27| 19 1 M 1 Sl 4 SLDO 1 81 24 2 M 1 PC 1 CABO 2
28| 19 1 M 1 Sl 4 SLDO 1 82 25 2 M 1 SC 3 CABO 2
29| 20 1 M 1 N 4 SLDO 1 83 20 1 M 1 SC 3 SGTO2° 3
30| 20 1 M 1 N 4 SLDO 1 84 20 1 M 1 SC 3 SGTO2° 3
31| 20 1 M 1 ET 5 SLDO 1 85 19 1 M 1 SC 3 SGTO2° 3
32| 18 1 M 1 ET 5 SLDO 1 86 19 1 M 1 SC 3 SGTO2° 3
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CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

60
66
60
60
54
65
59
69
69
71

57
80
52
72
58
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5
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2
4
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5
3
4
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1
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113|5|4|1(1(5[3]|2

113|4|1|4(4(5[1|3]| 4
5(5(3|1]4|1|2|5]|3
213(2(3(5]2(|4]|5]1
412|3|5|5(|3([5([1]2
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2|15(4(1(3]1]2]|4]3
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3|14(2|4(3|2|4(4|3|4

5|/5(3|2(3]|2(2|4]|3

2(2|5(4|5|4|4|3|2

1141323
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5

1
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313|12|4|5|5(|1[2]3

2|15|1(|3|1|2|5[1[4]|4
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102



103



N[NNI N[N[N|NON[NNN[N[NN/NNM| NN N[NNI N N[NNI NNNNNNNNNNN
B3| 2|3[8|2|3|8|8|R|R(r|8|R|2[R|R|%|5|8|8|R (8|03 |2|2| 83|28 |2 (8|8 3|06
nNld|d | gs(nfmuiuvNf]Td NN N F(nO|N LA NO(MO|S|L|(dA[d|FT|ILMN|IN|IT|O(m
NN ||| N|n(F|In|W|[Afn|d| g |S(nDN|F| N[N |A O[T ||| N[N | N[N
N|ld|lN|dA[n|g|dA ||| N[WDO|Ad||onfn|f|N|O|d|[d|| O[N] [N |N|[N|H ||
| Ao |AfF()| NN N|N[BLODW|A|N|ATF|A|W|A(OD|W|A| AT O |N[N[F| O |N|[A|N|N|<F|(W"O
S| | N|WLO|[A[W]|A| N N[O A|N[TF(F WD |A AT (DN (TS| ][N || N
Al NN [T |F (A [N N[N|W|F (AT N |ATF || |WO[N|[AH WO NN N|WO[F | NN N
Nnn|N|t(dfom |t OB |dlOO|LIF(N|A|N|A|INO (N[O |F|(F[HA|O|WO|A|N|AH|O|[WO
nNnfjunnfF|N|F| N[O S| N|[AF|IN|LDN(F|N|A| LN MO|SFT|N[ON|N | TF|ITF|IS |0
Nl |N[dAfts| || N[WB|A|N|TF(F|I|S|[F|N|O| N[N |[A| O] A|[A[N]|F | N|O[O|[N| A ] A [O|F ||
NF|A| N F([N|HFA|N|HAfA || SO |D|AN[TF|[H|TF|N[(N|[TF|F|WDD[AN[A| O N N[O [T || [N || N
Al || AfdA[N ||| AT || T [F|S| o0 |N[A| NN N|N|WO|[A[O| O N[O | (O]
Al n(fNf)|dA|dA|dATF || ST |[A|N|NO[F| NS |N|A[n|H| A O[N] O || N|H || O[O
Nt N[ | S| |F[(O]A|Nfnfon| || ATF|N|HA || A| N[NNI |F(N|[A| N ||| ||
n|g|N|N|n || N|A|D|N[BL[|[AfAfF|[A|[A[N|[n AN || N|A|A|DO|A|DO|N[F || A [
NN |[A|O| N |[A|N O[NNI |A(N|[F|O|F(N|[AdA|O|AdA[A[N || N |N[F [t |OO |
S|t N[ | S|AN(F|A| NN TF|dA|SFInfnm|inonn| | Ofd|ld|d| NN |F|(N|M|n|N
S| N|N|[HASF | A D|A[]dA|dA SN O AN | SN || N[N [F|WD|N|[A[n|[n|F ||| |
N[N|A N[Ny OO N[B|W|F[A[N|[Td| O |N[fN|[N|N| N[N || N[ || N[A [N A | A DO|F| O] D[N
ninunjiNNfn|d|sts||F(d||d|dfF|N|N T[T ||| N[OO| | [on[N|N|HA O[O d|d ||| N
N[ |A|LO|[AdA[fm]|d || NN [TF|A|N|[F[N|N|TF|F(N|[A| N O[N[H| N || F[([N[O| |||
| |A[F || T AT N DO N[N|N|TF (AN |F| N N[O || A [N || N A AT || N[N || [N
S| g N g || jjN|[F|In N F|ND|IS(NWIDD|N| O T TS| |dA TS| || || |(wn
N[N|N|N[N[N| NN N[N N N[N N N[NN|N| N N[NNI N N[NNI N N[NNI NN NN N| NN
R18|R(8|8|R|3|R|G|R|R|R| 8|S R |82 (]|8|8|R|R R 55| 3|5 8|r (8|28 8| B|r|
<l Hd|lA | (F( ||| A|N(N[F||S|[F| NN O[T || A | N[N O LO(N[N|O || TF| || N[N
NN |N([F (S| N|A N[OOI |[ATF|I N O TF[NO|A OO [TF || DA O | N|A OO |N[F| N || [N
N|HAl NN [T |A [ N|N | [T AT NS AT |HdA[N | | N N[WDD|A N[N | (DA [N
<l || N[ | NN N|A[ S D|N|A|A[N ||| A(F || N|A[DO| O |N[N[OO| O || |n| ||
nNlid|lN|A|N|IS| N[O dA| A TS IF|F ||| N(DMN TN N|T | S| I[N N|N[N|N| |
AN || O[N] N[O ]| A N|TF | [ on[L||A[L D[N |[Ad| [T || [N |N[(L| O[] N[
| (N || AN o[ |F| |||l onn|d|ld|ld|nNn|t[on]d (||| N O[O |A[N| N[
< || N[ |A||[AdfNO|N|[AdA[|N || S| d|(N|WO|L|L(L O F[HA| O[N] T
N|lHA[N|HA A | N[N IDD|N|A[ (LN |A|N[N| N[ |<F|[HA|A N |[A | N[N N[N |N|LO|N
N[NNI fAdAfonfN[fN|[F[||O|dA|F| A N[O [N|A|on| ||
N[F|N|A[A[ O N |[A[O WD (F || N [N N || N[N ]|A| D F[A NN O[N] N|O[F|H || [N
AN | F([N[O]|A | N[ N[O | F[DOD[N|N | A T[N |N|N[TF|[H| A | [N F |||
N[Nt ofN[dA[N[fF(F(D[N[DO[n|[A[[|N[O|n|N|A| N |F|N|A|N|N|<F || ||
N[fwnfofofunfofofdls(fN[f(|fdfdfon|fdfd(N|[F([A[nfN[n|O|N|dA|d|TF|Hd|TF|H|F|N|N|BLO|n|F|n
| <[ nnn|[A|[ NN N[O WAL N|[A|ID|N[LD|N|[HA || N|[A| N[ |F (AW | <N | <
S|t N[N[L[F[A[N[WO|[A[O[fOfOfA(F(F(N[F[|fF[O||O|A|[A|A A N[NNI N|TF ||
nNnin|d|d(d(n|N|L|N(F|TA|d[ N N|N|N[AHA|[N|S| NSNS N[F ||| [N |
N[ AN |[A | [ |TF TS| N[ | A N[N N[N |[A N[O N|[N|HA A | A [ A [ [N |||
Nt NN [F(F(N[TF(N[ATF(AN[TF(DO[TF(IF[O[|TF|IF|OO|ofon|on|d|TF| TS| N[ ||| |
N |d|nfNfo) NN N[N [TF[(F|AFA| N[NNI | [N AN <[ A A A || N[N <
SN |HAF (| N||[AfF| O[NNI N|WLIATF|D| AN [TF| O] A AN |[AFA| D | N[O || NN ||
nNist|mn|ffodun|stf|ff (N[O |TF I SN[ | IF[(A|IW|A|T([nD|A|AF(O|WO|WLO|F| || N[O
SRR QSRR B =B B[S DR S[RR| TS| D F|L ST |22 R| 0| R|D|AR|R|H|R

104



N[N N[N[N|N|NN[NNN[N[ANNNNN NN NN NN N[NNI NNNNNNNNNNN
NS Io|B|T8|RR|BIRS|I|TR|AIBRIBIN|B|BE|FRBRS|S|B|B|IR|B|B|8|B|R(B|8
S| N || dAld|nN|ISF|I NN NN |[HA|N|F[A NN |[AdA| N[N O[S | A [n]|A[N|on| (||| |
nld|omnfnmff|o||dfd| A (AL |AfN||IT| N[NNI |N[TF|A| || N|[AHA|WO|N|F|N|O|N[™N
Aln|N|fF[|[d||dAO[Ad| N O[NNI N| O AN |N|d|NTF |||V [T |N[([TF[(TF|HF | |N|O|N|<F|(W"O
S| N[N [A[D o N[OL[tFs(OfdfdfofnffNfAdAfN[O|O|[O|F( || n|dA[on|N|[N|H |||
Nnin|d|d(d(n|N || (NN NSNS |N|SF| LW || AT N| O |TF (T || N[N ||
S| | N N[ ]|A IO N(W|FA | N|[HA[N[TA| D[ N[O[O|TF | A (N |[F|WO N [T N[N |F [N N NN
N|N[A| N[N |A[DO|F| N N[N |[A DN [HA || A [ |WDD|[A|A|[A| A D[ N|O|WO|[HA ||| N[N
ninon|dA|ld[fn|AdAfb|dA|lA|N|F|[A| (NN UO|[AdA|N|[HA[N|F[n|s|[on|on| N[N ||| A [ N[ | N[N
nfn|lNw(Ffn| O |d[fd|d|O(N[WOIL|AdA|TF([Ad[M|FT| N |[d|F|I N O TS| |F[(F|(W| A ||| | |
N[N [T N|[TF[A| OO [N N|A N[O |F|WOD[AN| A AN |[A | D || WD[F [N |WO[N|O|L|
NN || dAfTF ||| A N[O N[O|N | [N |A [N |A[ N[ [N |N| N[O |F[F| N[ |
N |t|n| ||| N|[N[HA]A| N[O N|NWO|[A|D || N[ |A|ISF|WD[F || N|WDO|fA[O|UO|N|N| |||
NSt A|AdA[(F || A [ N[O |A| A F(N|N|O|A[WO]|A| O |A[N|D| N NF[O|N | (TS| | (w0
N[fn|Lwon(fNN|UO| N O O(N|[AL| NS |AdA|A[N|F|A O[O |WO|dA|[A|AF|ON|WO|N|T|N
Al o|N[dld || N|[dAfF|N| AT (T S| A | O[O || A | N[N [F || (F|N| ||
nin omn|gsfnfnNNon|dfOj|d(ffnlNN OO NO|IFTN|TF(IF|IF|I O nonfMm|N|N|(O|N|M| M|
Nninm|Nfd[fm|d|n | F(F| N O N|ISIN(F || N|N[A| OO O[T || N NN n|on|N| | N
Nnfofdfofnfdls(nfNsF(N[F(N[A[N[OSF([F(D[N|TF|W|N|S|A|SF|on|dA|F|on|A|A|on|on| |
nitfomfmfN[d|ldld[o|[t(Ad[fOfF(N[OfF(N[DOISF(LDDLO|N|T|A|A|TF| AT N ||| |
S| dA(dF[m|N | NN | (T TF|N | (TS| N[ ||| N[on|m||onon|(un|N|N|H|<F|N| [
N[O on(O|[d|N|NOMO]dAN|[dA(F|I NN |AON|fdmmm|ddA[Mm|N|S ||| N[
S| N[N|[TF| NN | N[A O S N[ |F|N[A[D[D|O [N [T | (N[O N[N [N | N || |
N[N|N|N[N[N|N|N N[N N N[N[NNN[NfN|NN NN NN N[NNI N N[NNI NN NN NN
Rir|8|8|8|a|n|8|8|8| 8|3 |8~ 38|82 |B[8|8|6|B| R 8|X|a|r|8|8|2|8|R|R|R| 2|33
Nt |A|n|d|fd || n|F(A||F(N[F|d|o|onfN|t| N[ N|N|O[on| N | A O ||| || | <
Nid|N|g[MmdF| N || A (D] HAfF|I|S|N[O||F|N[([N|[HA|IWO O[N] ||| N NN
TAlnN(d| Nt |F([A || N|N|N|[HA (AN |A[D|dA[fdA|N N[O N[ N[O |A[T| NN |w|wn
NMn|[d|dA N[O bL|IN ||| N|[N|[AdA|N[N|F|[A[AdA| N[NV N[ ||| N[N | N[O |N|WDO|N
S| A | N[HA [T | A || AN NN [T [T | T T[N || N[D|O|A (O[O | N[ TF (WA || N[ ||| N
M= NfON[W [ T[T ANATF A TF(TF[([TF(N[DO[O|WDO|N|TF N[O N[A[N N |TF DO ||
—AlN|N|A[WO|[A|A O N[N |A[ NN NN [A[WO|A| O |[A| A N|[ATF| A | OO |FT|OO|N| M|
nfonoom|d(d(fN|F I |N|[THAFA (AN O|N|TF[([TA[N|N O TF| || N[N[H|SF|LOLO(WO|[AF|WO]A|[N|N| [N
N[N T[T | AN |TF | TF[(N[N|TF|N[HATF| O[N] || F (D[ | N[N || N
NN ON[F[ [ [A[N[O[fOfN[O[A[O (T[T (O [A|[N|[A|A O N|N|[A|TF| O[N] N |TF || N
| N[ | AN || N N[N N[N |A N[ |A[onon| N | F([N|A N[N |HA[S| on (T |||
Nnfonfofofofdld[ldfdfN|[fA[ofnfofnfdffNfnffA[|[AdA]/n||SF|A|n||d|n|F|on|F|N|H ||
nmiNfL [ |dA(d | mn|dfNO(N|d NN OO|N|F|[Td| N[N SN |F (S| N| N[O ||
nists|luvonfnfjvonjvfOdfonfdl|N|[NfO|[B| AN (T F| AN O |WLO|A|[N|[H|WO| N[O |N| |
N[ |t|N|[A[d| O |N|[AF | N|A[O[F || SN |F|A| (N O|O| N[N N |HA[F (OO N (O]
S| N|[F|[]|N[AHATF (S| A || AN N[O [F([ NSO |F[(F| N[ N[O [F [N
Sn|onn|dt|d| (| N|N[F(n |t |NONfN| O |IF(F|IN| O N (F[O||F|F|N|N| [
Nt |dfomuv[fdlfs(vfomfs(fd|d[fd[on|F(F ([N n|A||N|Hd|n|F|N|N|n|on|—|oNn
Nt N|[FfN[FAfNDODWO[TFA[NDIF(ATF(F(AT(IS(DDILOIN|T|IN|[A|TF|HA|TF|IOITF|I N | |||
||| n[A |t ||| n(F|[A||A[N|[AdA| O |N|[F(N|F|N|N|[F || N|A|[oN| | N[N
N[ || N[N O |A DT | A TF[HAF || N[O |TF || N[N |A| DT [A [N O[N] ||| LD
niNjunmonfn|d|N|N|[AfN|IS| (N [F || O|ATF|( || NO|AIWD|[AD || NSNS | |
RB|B|S|B|I|B|S|G[BBIRIRIRIRIXIRIRIRIRIR|B|%|&|B|F|LB|8|%|8|8|8|a|65|8|3|8|8

105



76
69
68
69
76
53
70
61

68
65
61

70

2

1
1
3
1

5
1
4
1
2
4
2
2

1

1
3
1
2

5(2|1312|2|3|4[4(3|5
2(3|11])2|5(4|3[1(4]|5
415(2(2|5]|3|5(|1|4
2(2|4]|5|5(|5[2|3(5
411(5(5|3]|5|5(|5]1

5(2|1]1|4|3|3|2](1

3(112|5(|3[|4|5(5(3]|3
2(212]|1|2|5|3|[5(4]|3

415[2(5|3|5|5|1|4]|4

3(3(1413|5(3[4(2(3]|3
2112|4123 |1[4(3]|5
415(1(3|1|4(|5[|4]|4]|3

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

69

70
63

67
75

51

70
62

70
58
58
72

3
4
1
1
2
1
1

2
3
3
3

5
2
4

1
1
4
3
2

1
1
3
2

5

1
3

1
2
2

5
4
5
2

5(1(2(1|13|2|3|4]|2

3(4(1(2|5|412|2|3]| 4

97
98

99 (4(5]|2(1|4|3[4|1|4

100(2|1|3[5|5(4|1|3|4

101(3|1|5[5]|3|5|5|5]|2

10214 |1|1(1|5(3|2|1|1

103(4|1|1[5]|3|5|5|4|4

104(2|3(2(2|3(4|3|5(|4]| 4

105(5(|4|3[5]|2|5(|4|1|4

106 (334253412

107(2|1|2(3|2(4|2]|4|2

10813 |5(2|2|1[5[4|5]|5

106



Anexo 5: Galeria de imagenes

FOTOGRAFIA PANORAMICA DE INGRESO AL CUARTEL “9 DE DICIEMBRE” —
HUANCAYO.
INSTALACION DEL BATALLON DE SERVICIOS N° 31 - HUANCAYO

FOTOGRAFIA CON EL SR. TTE CRL EP DANIEL RODRIGO DIAZ CASTILLO
JEFE DE INSTALACION Y COMANDANTE DEL BATALLON DE SERVICIOS N° 31 -
HUANCAYO




FOTOGRAFIA 1 REALIZANDO LA ENCUESTA CON EL PERSONAL DE TROPA DEL
BATALLON DE SERVICIOS N° 31 - HUANCAYO

FOTOGRAFIA 2 REALIZANDO LA ENCUESTA CON EL PERSONAL DE TROPA DEL
BATALLON DE SERVICIOS N° 31 - HUANCAYO
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FOTOGRAFIA 1 CON EL PERSONAL DE TROPA ENCUESTADO DEL BATALLON DE
SERVICIOS N° 31 - HUANCAYO

FOTOGRAFIA 2 CON EL PERSONAL DE TROPA ENCUESTADO DEL BATALLON DE
SERVICIOS N° 31 - HUANCAYO
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Anexo 6: Documento de autorizacién de ejecucién de la tesis

UMIY ERKS]LLDA

AUTONOMA
DE ICA

“&Me de k& recupsraclon y conaolldaclan de la econsmia penuana”

Chincha dHa, 22 de Julio 4= 325
DFICK N g83-Z00E-LIALFCE

Tis. Crl. EF. Dlaz Caetille Danlal Rodrigs
COMANDARNTE DE UNIDAD
BATALLOH DE 3ERVICIOE M® 31

Erzgenis, -

D mi e=pecial cormidemcion
E= gmio dirigirme n usied pam salidscle cordisimenks

La Famifzd de Cisncae de |= Ealed de |2 Universdsd Sulfmoms de lea fiene coma principal objeiro forsar
profesionabes com un peril cenbfico § Fumaresios, =ensibler con los problemaes de b socedad v con vocacion
de =enicio, =zte compromizo lo inlercrizamos & faves de nussio: progra—as scadémicas, bajo le xezlencs
en |a formacicn seadémica, y bebaande fansemal=enis con ruzsiros plarss como son 8 investigacion,
responsabiided =ocizl y bizneslsr sniversibiic en inzerddn Isboral.

En bl =enfido, ruestros eshidiani=s 3= ercuenbmn en el desareolla d= te=i pam Is obbencice del sl
profesional, pars los programe s scsdémicos de Erdermens, Pricologia y Obsleficn. Loz estedisnbe= har f=nido
a [bien selzccionarfiemes de eshudio de interés con s realidad local y regional, foeando encuenin & ln inebiucon
que uxied dinge

Como pare d= |s exigencia del process de inuvesfgacion, == debe conbar con In sstorizacion de b Institacian

elzgida, para gee loz ezludinrfes peedsn proceder @ realzar o] eshudio, recaber informacion y eplicar su
insirumienio de inuvesligacion, misma que & trauds del presenbe doce=enfs sclicinmas.

Adurfamos ls cariz de presenbacion de ka exlediantes con el bema de investigecicn propuesio y quedamez &
| espere de su aprohecion.

Sin ofo parlicilsr y con 2 =egeridsd d= messcer =u alemcicn, me sescribo, no sin anfes el los
senfimienins de =i especinl considemcion.

-:~"d. "-"“?“*5&

[
=

=¥ EcanD " | ’_J Loy
2%

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
[EZAHO (E]
FAZULTRAL DE COENCRS DE LA S0
LmER S DA D BT OHORE DE 154

UaununuUaunuauaun

B b A0 Ak Paai i <58
| EEito it el THe
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UMNMIYERKSLLOAL

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decanc de la Faculled de Ciencizs de la Zsiud de la Univerzided Suldnome de los, que muzcribe

Hace Gonatar-

Cue, MEGOD 20TO, Ronal Martin denfficado con codigo de ezbudiant= AZFI001331 y TORRES MEZA,
&lan Edizon denfficade con cadige de eshudants ATMDMMIE del Peogrems Acadésico de
EI'FEHHEHiﬂ., quienes viensn deszreollando la fesi denominedsc “COMOUCTAS SENUALES DE
RIEGD ¥ PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRAKSMISION SEXUAL EN LOS SOLDADOS
DEL BATALLON DS SSRVICIOS N° 3 - HUANCAYD 20257

Sx expide el presente docsmento, 8 fin de que & encaegade, f2nge & bien aulorizer & los 2n mencian,
recoger oz dedos y aplcar su insiremenfo pare 5a invesiigacion, comprome§éndose & acuar con respein
y tran=parenci= dentro de elin, 2351 como & enlregar ena copin de ls ireesligecon cuando este finslmente

mysierinda y apmbadn, para ks fnes qee e eslizen recesarios

Chincha dHx 24 d= Julo d= 2025

DECAHD JE]
FAGILTRD CE CERGHS DELA 2RLUD
LRI EREI a0 BT DhOsis, DE 128

Uunuoauaunoununuoun
cimece . WRUAUAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

Bmahrmamauwaummmuuwm
Hace Constar;

M.MEWWQMMammmmmmmmymesm
Alan Edison identficado con codigo de estudiante A221001318 del Programa Académico de
ENFERMERIA, quenes vienen desanollando la lesis denominada; “CONDUCTAS SEXUALES DE
RIEGO Y PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LOS SOLDADOS
DEL BATALLON DE SERVICIOS N* 31 ~ HUANCAYO 2025

Se expide el presants documento, a fin de que el encargado, lenga 3 buen autorizar a los en mancidn, @
recoger los dalos y aplicar su instrumento para su rvesiigacion, comprometiéndase a actuar con respelo
¥ ransparencia dentro de ella, asi como a entregar una copa de la investigaciin cuando esté finalmente
susientada y aprobada, para los fnes que se estmen necesanios.

Chincha Alta, 24 da Julo del 2025

MESA CE PARTES

BATALLON Lo SERVICIOS N° 31

RECIBIDO

DECAND E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SAUD
UNVERSIDAD AUTONONA DE ICA

3. O¢la (B2 ©.

Uouaunuaunununun
e HAUAUAUAVAVAVAUA

112



@

T -

“Afto de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
Huancayo, 08 de agosto del 2025

OFICIO N° 0134 - 2025 - BS N° 31

Sefor

Mag. José Yomil Pérez Gomez
DECANO (E)

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
Presente.-

De mi especial considerocion:

Es grato dirigirme a usted, en atencién ol Oficio N° 1593-2025-UALFCS, mediante el
cual se solicita autorizacion para que los estudiantes MEGO SOTO, Ronal Martin y
TORRES MEIA, Alan Edison, del Prograoma Académico de Enfermeria, realicen
aclividades vinculadas a k investigacién fitulada: “Conductas sexuales de riesgo y
prevencion de las infecciones de fransmision sexval en los soldados del Batalidon de
Servicios N° 31 - Huancayo 2025".

Al respecto, me es grato informarie que se ouloriza a los estudiontes en mencion a
levar a cabo los aclividodes de recoleccién de dalos y aplicaciéon de sus
instrumentos de investigacidn dentro de esta Unidad, siempre y cuando se respelen
ks normas intemas, lo discipina milifor y los principios élicos comespondientes.

Asimismo. se solicita a los estudiantes mantener la confidencialidad de ka informacion
obtenida y presentar una copia de la investigacion una vez conclida y sustentada,
conforme a lo sefialado en su comunicacion.

sin ofro particular, hago propicia la ocasién para expresarie 10s sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Comandanie del Batolidn de Servicios N* 31
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Anexo 7: Consentimiento informado

ATOREA D 104

UNIVERSIDAD

' AUTONOMA

DEICA

&
3
'I'G"!#r

COMSENTIMIENTO INFORMADC

Titubo: "Conductas sevusles de fesqo ¥ prevencion de las infecciones de transmisién sexusd en ios
soidados ded Batalldn de Servicios N® 31 - Huancayo 2025°

Eatimade participante:
54 e imita cordialmenta a colaborar an le presente investigacidn, cuya Inalidad &s determinar la relacion
entra las conductas sexuales de fesgo v la prevencian de las infecciones de transmisién sexual
i los soldadas del Batallon de Servicios N° 31 de Huancayo durante el afto 3025 Su parficipacidn
&5 de gran importancia, pues permitira comprender meor kos aclores que influyen en al cuidado de la
saled saxual v reproductiva dentro del conlexdn miltar,

Procedimianto:

5l acepia participar, se le aplcaran dos cuestionarios de 22 preguntas cada ung, que padrs respander
en un liermgs aproximado e 30 minutes. Estos instrumentes recogen informacion acerca de su nived de
conocimients sobre las infacciones de franamiskn sexusl (ITS) v las actiludes que adopta frente a su
prevencidn. Le pedimos responder de manera sincera y completa, yva que cada respuesta contribuird
snificalivamente a la calidad de la invesfigacion. Mo es necasario consignar su nombre nl ningan dato

que lo denbifique parscnalmente.

Canfidencialidad:

La mformacién proporcionads sera tratada de manera estrictamente confidencial y se usard nicamants
con fines acagémicos y clentifcos. Los resultados se presentardn de forma global, sin hacer referencia
ndividual & ningon participanie

Voluntariedad:

Hu paricipacion e libee v voluntaria, Puade decidir no paricipsr o retirarse en cualquier mamanta sin
que allo implique consecuencia negetiva alguna.

Al firmar este documente, wsted manifiesta gue ha keldo y comprendids la informacian anterior {o que e
ha sido explicadal, v que Brinda su consantmiento para paricipsr en el esiudio.

i, acaplo E Mo, acepia |:|

O ge. DETUSRE s
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Detalles del docurnento

1darcifcwdcer de ln snbrega
trmooid =31 TTAZITEI LES

Fecha d= snirega
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