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RESUMEN 

Introducción:  El objetivo de este estudio fue determinar si el apoyo social se relaciona con 

las conductas sexuales de riesgo en estudiantes de medicina de una universidad privada en 

Lima.  Métodos: Se realizó un estudio transversal. Se utilizaron 2 instrumentos de 

recolección, índice de conductas sexuales de riesgo (ICSR) y el Cuestionario Apoyo Social 

Funcional Duke-UNC. Utilizamos la prueba de Chi cuadrado, para evaluar si existía una 

asociación entre ambas variables. Resultados: El 76.6% de los estudiantes refirió que no era 

sexualmente activos, pero entre los que si lo eran, el 7.0% tenía conductas sexuales de riesgo. 

El 45.6% tuvieron apoyo social percibido bajo. No se encontró asociación entre el apoyo 

social y las conductas sexuales de riesgo. Conclusión: Se encontró una baja prevalencia de 

conductas sexuales de alto riesgo en comparación a estudios previos. También se resalta un 

porcentaje elevado de apoyo social percibido bajo. Por último, no se encontró asociación 

entre ambas variables estudiadas.  

Palabras clave: 

Estudiantes universitarios, enfermedades de transmisión sexual, conducta sexual, factores de 

riesgo. 

 

  



 

SUMMARY 

Introduction: The aim of this study was to determine whether social support is related to 

risky sexual behaviors in medical students from a private university in Lima. Methods: A 

cross-sectional study was conducted. Two data collection instruments were used: the Index of 

Risky Sexual Behaviors (ICSR) and the Duke-UNC Functional Social Support Questionnaire. 

The Chi-square test was used to assess whether there was an association between the two 

variables. Results: 76.6% of the students reported that they were not sexually active, but 

among those who were, 7.0% had risky sexual behaviors. 45.6% had low perceived social 

support. No association was found between social support and risky sexual behaviors. 

Conclusion: A low prevalence of high-risk sexual behaviors was found compared to previous 

studies. A high percentage of low perceived social support was also highlighted. Finally, no 

association was found between the two variables studied. 

Keywords: students, university, sexually transmitted disease, sexual behavior, risk factors.  



 

INTRODUCCIÓN 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) representan un significativo problema de salud 

pública, afectando a más de un millón de personas cada año. En 2016, se estimó que hubo 376.4 

millones de nuevos casos de ITS siendo las más frecuentes la clamidia, gonorrea, tricomoniasis 

y sífilis. (1,2) Además, las mencionadas ITS provocan consecuencias en la salud a corto y largo 

plazo, de los cuales destacan efectos adversos en el embarazo, infertilidad, cáncer. (3–5) 

Los factores de riesgo para ITS o embarazo que se relaciona con conductas sexuales de riesgo 

(CSR) destacan múltiples parejas sexuales (2 o más) y el uso inconsistente del preservativo. 

Entre otros factores que se relacionan con CSR son el inicio temprano de relaciones sexuales 

casuales, información errónea con respecto a las ITS y uso de sustancias durante o antes de 

las relaciones sexuales. (6–9) Un factor social de riesgo para ITS es el inicio de la vida 

universitaria, periodo caracterizado por mayor libertad que tiene el nuevo individuo y 

comienza con nuevas amistades y estilos de vida. (10) 

Investigaciones previas han demostrado que las personas con apoyo social deficiente son más 

propensas a mostrar conductas sexuales de riesgo, se debe a falta de atención de los padres y 

ausencia de relaciones de apoyo.(11) Se resalta la necesidad de adultos compresivos en el hogar 

para que los jóvenes tengan menos parejas sexuales y uso apropiado del preservativo. (12) Por 

otro lado, la falta de comunicación familiar sobre sexualidad ha sido identificada como un 

factor que contribuye a las conductas sexuales de riesgo, debido a la falta de confianza en los 

padres y la vergüenza. (13) En un estudio realizado en universitarios, se evidencia que la 

percepción de apoyo social disminuye frente a las dificultades. Se menciona que las personas 

que no tienen un buen apoyo social tienen tendencia al aumento de estrés, sentimientos de 

abandono, que en consecuencia llevan a problemas académicos y personales. (14) 

Se evidenció que los estudiantes de medicina presentaban niveles bajos de apoyo social. En 

un estudio realizado en Paraguay se constató que 19.7% presentaba familias disfuncionales, 



 

17.1% presentó nulo apoyo por parte de sus amigos. (15) En este contexto, el objetivo de este 

estudio fue analizar en qué medida el apoyo social se relaciona con conductas sexuales de 

riesgo en estudiantes de medicina de la UPeU.  

  



 

METODOLOGÍA 

Diseño de estudio 

Estudio transversal en el que se encuestó a estudiantes de medicina. Se realizó durante los meses 

marzo a junio del 2024 para evaluar el apoyo social y conductas sexuales de riesgo. 

Población de estudio 

Estudiantes de medicina de la UPeU de primer a séptimo año, localizado en Ñaña, Lima, Perú. 

Se incluyó a estudiantes mayores de edad y que estén matriculados durante el año 2024. El 

cálculo muestral se realizó utilizando el programa EPIDAT, se tomaron los datos brindados de 

un estudio previo, donde se mostraba que de las personas que tenían apoyo social alto 6.7% 

tenían conductas sexuales de riesgo, en cambio de las personas que tenían apoyo social alto 

38.3% no tenían conductas sexuales de riesgo. Con los datos brindados, se utilizó el programa 

dando como muestra de 164 personas. Además, el muestreo fue tipo no probabilístico, tipo bola 

de nieve. (16) 

Recolección de datos: 

El proyecto de investigación fue revisado por el comité de ética de investigación de la facultad 

de ciencias de la salud de la UPeU.  

Se utilizó 2 instrumentos de recolección, el Índice de Conducta Sexual de Riesgo y Cuestionario 

Apoyo Social Funcional Duke-UNC. Se plasmó las preguntas en “KoboToolBox” y se envió al 

azar a los estudiantes de medicina de forma virtual los formularios. Luego se almacenó y se 

ordenó los datos en Excel.  

Instrumentos de recolección: 

Características generales: Se incluyó sexo, edad, estado civil, religión, año de estudios 

Índice de Conducta Sexual de Riesgo (ICSR): Instrumento validado a través análisis factorial 

confirmatorio con un puntaje de 0,072. Tiene un coeficiente de confiabilidad de 0,788. Consta 

de 8 ítems, abarca 2 dimensiones: Experiencia sexual (1 ítem) y conductas sexuales de riesgo 



 

específicas (7 ítems restantes). La escala que se realiza es: 0-2: Conducta sexual de bajo riesgo; 

3-4: Conducta sexual de mediano riesgo; 5-7: Conducta sexual de alto riesgo. (17) 

 

Cuestionario Apoyo Social Funcional Duke-UNC: consta de 11 ítems valorados según la 

escala de Likert del 1 al 5. El instrumento está validado en Perú con un alfa de Cronbach de 

0.83. Este cuestionario cuenta con 2 dimensiones: Apoyo confidencial (5 ítems, 2, 3, 5, 9 y 

11) y apoyo afectivo. (6 ítems, 1, 4, 6, 7, 8 y 10).  El rango de puntuación varía de 11 a 55 

puntos. La puntuación que tendrá el participante no es real, es el reflejo de la percepción del 

apoyo social. La clasificación de acuerdo al puntaje ya sea apoyo social percibido bajo con un 

puntaje de <32; apoyo social normal cuando es > o igual a 32. (18) 

Análisis estadístico 

Utilizamos como programa estadístico RStudio. Se describieron las características generales, 

las conductas sexuales de riesgo y el apoyo social usando frecuencias para las variables 

categóricas y media con desviación estándar para las variables numéricas. A continuación, se 

creó una tabla de contingencia para evaluar el apoyo social según las conductas de riesgo. 

Utilizamos la prueba de Chi cuadrado para la prueba de hipótesis. Consideramos un valor p 

menor a 0.05 como estadísticamente significativo. 

  



 

RESULTADOS 

Se encuestó a 171 estudiantes de medicina de la UPeU en el año 2024. De los cuales 57.3% 

(98) fueron mujeres. La mayoría de los encuestados se identificaron como perteneciente a una 

religión (92.4%). El primer año de medicina contó con más participantes (37.4%). La edad 

promedio en el estudio fue de 20 años.  

De los entrevistados 76.6% estudiantes son no sexualmente activos. Entre los sexualmente 

activos, el 57.5% reportó haber tenido relaciones sexuales con una sola persona. Además, el 

40.0% indicó que no tuvo relaciones sexuales al poco tiempo de conocer a sus parejas sexuales. 

Las personas que utilizaron método anticonceptivo fueron 45.0% de encuestados sexualmente 

activos. De los encuestados, 35.0% de personas no estuvieron bajo el efecto del alcohol o drogas 

al mantener relaciones sexuales. Asimismo, 80.0% de las personas sexualmente activas no 

tuvieron que realizarse una prueba de transmisión sexual.  El 57.5% no se realizó una prueba 

de embarazo posterior a las relaciones sexuales. El 42.5% de las personas siempre utiliza un 

método anticonceptivo. De los resultados mencionados se realizó la puntuación según la 

encuesta ICSR, donde se encontró que 18 estudiantes tenían conductas sexuales de bajo riesgo. 

12 (7.0%) de los estudiantes tenían conductas de alto riesgo, mientas que 10 (5.8%) de los 

estudiantes presento conductas de mediano riesgo.  

Según los resultados del cuestionario apoyo social funcional Duke – UNC, se encontró que 

36.3% de las personas recibió ni mucho ni pocas visitas de amigos y familiares mientras que el 

14.6% recibió visitas menos de lo que deseaba. Además, se evidenció que la mayoría de 

participantes (38.0%) recibe elogios y reconocimientos cuando realizan bien sus trabajos casi 

como desean. El 33.0% de personas cuentan con personas tanto como desean que se preocupan 

de lo que sucede. La mayoría de personas (38.0%) recibe amor y afecto tanto como desea. Las 

personas que podían hablar de sus problemas tanto como deseaban fueron el 29.8% de los 

encuestados. Los estudiantes que podían hablar de sus problemas personales tanto como 



 

deseaban fueron 30.4%. Las personas que podían hablar de sus problemas económicos fueron 

29.8%. Los estudiantes que recibían visitas casi como deseaban fueron 61 estudiantes (35.7%). 

Los estudiantes que reciben consejos útiles casi como desean fueron 56 (32.7%). El 31.6% de 

estudiantes reciben ayuda cuando están enfermos tanto como desean. Al realizar el score según 

la escala de Likert del mencionado cuestionario, hubo 93 (54.4%) estudiantes que percibían un 

apoyo social normal y los estudiantes que percibían un apoyo social bajo fueron 78 estudiantes 

(45.6%).  

Al realizar pruebas de asociación se encontró qué de las personas con apoyo social normal, 

había mayor porcentaje de personas con conductas sexuales de bajo riesgo en comparación a 

conductas sexuales de mediano o alto riesgo. Además, de las personas que tenían apoyo social 

percibido bajo, había mayor porcentaje de personas con conductas sexuales de mediano y alto 

riesgo. Por último, no se encontró asociación entre ambas variables, entre el apoyo social y 

conductas sexuales de riesgo, se realizó chi cuadrado donde tuvo un resultado de p=0.268.   

 

  



 

DISCUSIÓN 

Este estudio transversal evaluó apoyo social y conductas sexuales de riesgo en estudiantes de 

medicina en una universidad privada de Lima. Encontramos que no hubo asociación entre 

ambas variables. La prevalencia de apoyo social percibido bajo fue de 45.6% y la prevalencia 

de conductas sexuales de alto riesgo fue de 7.0%.  

Una investigación realizada en una universidad pública del Perú se evidenció que el 21.7% de 

estudiantes de obstetricia mostraban conductas sexuales de alto riesgo. En comparación, al 

estudio actual reveló 12 de los estudiantes de medicina presentaban conductas de alto riesgo. 

Siendo así que tienen una diferencia significativa. Además, mientras que en el estudio previo 

el 17.2% de los estudiantes utilizaban preservativo en todas sus relaciones sexuales, en el 

estudio actual el 45% utilizó algún método anticonceptivo para prevenir infecciones o 

embarazos. También, en el primer estudio realizado en la universidad pública, el 86.9% de 

estudiantes no tuvieron relaciones sexuales ocasionales con desconocidos, pero en el estudio 

actual se observó que el 40.0% de participantes sí tuvieron relaciones sexuales poco después de 

conocerse.  Otra diferencia destacada es que, en la universidad pública del Perú, el 75.4% de 

los estudiantes reportaron que tenían conductas sexuales, mientras que en los estudiantes de 

medicina de la universidad privada el 23.4% tienen una vida sexual activa.  (19) 

En contraste, una investigación en una universidad de Brasil en 2020, encontró una prevalencia 

del 9.0% de universitarios que mostraban conductas sexuales de riesgo, una cifra similar a la 

encontrada en la investigación realizada en la universidad de Perú (7.0 %). Asimismo, en el 

estudio brasileño se mencionó que el 83.5% de los estudiantes tenían una vida sexual activa 

dato que contrasta con los resultados del estudio actual. (20) 



 

Por otro lado, en una universidad de Etiopia, se reportó una prevalencia del 44.0% de conductas 

sexuales de riesgo, cifra considerablemente más alta que la observada en el estudio actual. Esta 

variación podría atribuirse a diferencias socioculturales. (21) 

En un estudio realizado universidad privada del Perú, se encontró que 71.5% de los estudiantes 

universitarios tenían un apoyo social adecuado. En contraste, el estudio actual se mostró que el 

54.4% de los estudiantes tiene un nivel de apoyo social normal. Estas diferencias podrían 

deberse a que en el primer estudio la mayoría de los estudiantes encuestados estaban en cuarto 

año (32.1%), mientras que en el estudio actual la mayoría eran estudiantes de primer año 

(37.4%). (22) 

En otro estudio evaluó el apoyo social en estudiantes de una universidad de México, se observó 

que el 56.3% de los estudiantes tenían apoyo social adecuado, cifra similar a la encontrada en 

el presente estudio. Sin embargo, a diferencia del estudio actual, en la investigación en México 

dividió la encuesta de apoyo social entre factores familiar y amigos, lo cual permitió una mayor 

objetividad al correlacionar estas variables. (23) 

Comparados con el estudio realizado en 2022 en una universidad pública de Perú, donde se 

encontró que el 52.1% de los estudiantes tenían un apoyo social medio y el 32.6% un apoyo 

social alto, los resultados actuales muestran cifras más altas. Estas diferencias podrían atribuirse 

al uso de instrumentos diferentes en cada estudio, así como al enfoque del presente estudio que 

separa el apoyo social en factores familiar y de amigos, además de realizarse en un contexto 

post COVID-19. (24) 

Se llevó a cabo un estudio en una universidad privada en Bolivia, donde se exploró la 

correlación entre apoyo social y las conductas sexuales de riesgo, obteniendo un nivel de 

significancia p=0.040. El apoyo social, que incluye aspectos emocionales, instrumentales, 

afectivos e interacción social positiva, mostró una asociación significativa con variables como 



 

la edad de inicio de relaciones sexuales y el número de parejas sexuales en los últimos doce 

meses. Es importante señalar que este estudio no utilizó una escala específica para categorizar 

las conductas sexuales en términos de alto, mediano y bajo riesgo, a diferencia del estudio actual 

donde se utiliza una escala validada. Además, el cuestionario utilizado en esta investigación no 

incluyó estas preguntas específicas. (25) 

En comparación con los resultados presentados en este estudio, se encontró en una investigación 

realizado con adolescentes de una institución educativa, Perú, que aquellos con alto apoyo 

social tenían un 38.3% de ausencia de conductas sexuales de riesgo, mientras que aquellos con 

bajo apoyo social mostraron 20.0% de incidencia de estas conductas. Esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p=0.000). Este estudio revela una marcada disparidad entre los 

grupos de alto (45.0%) y bajo (21.7%) apoyo social, a diferencia del presente estudio donde se 

observaron resultados similares entre aquellos con apoyo social normal (54.4%) y bajo 

percibido (45.6%). (16) 

Dentro de las aplicaciones que se podrían realizar a partir de esta investigación, será el diseño 

de programas educativos dirigidos a estudiantes de medicina, donde se promoverían conductas 

sexuales saludables y mejorar el apoyo social percibido. Asimismo, se pueden utilizar los 

resultados presentados para iniciar un proyecto orientado en prevención de ITS y promoción de 

salud sexual entre los jóvenes adultos. Por último, se podrán utilizar los datos obtenidos del 

estudio para posibles investigaciones futuras, ya sea estudios comparativos o a lo largo del 

tiempo.  

Dentro de las limitaciones encontradas en el estudio, fue que se realizó un muestreo tipo bola 

de nieve, que al ser no probabilístico puede no ser generalizable para toda la población de los 

estudiantes de medicina. Adicionalmente, aunque se evaluaron las variables de apoyo social y 

conductas sexuales de riesgo, pueden existir otras variables importantes como la educación 



 

sexual recibida. Una limitación resaltante fue el sesgo de respuesta, ya que al ser información 

sensible los participantes pueden responder lo que reflejará una imagen más favorable.  

En evidencia no encontramos asociación entre el apoyo social y las conductas sexuales de 

riesgo, siendo que estos resultados difieren de estudios previos. También, las conductas 

sexuales de alto riesgo tuvieron una baja prevalencia en comparación a estudios previos. Por 

último, se resalta un porcentaje elevado de apoyo social percibido bajo.   
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TABLAS: 

Tabla 1. Características generales  

Característica  N = 1711  

Sexo    

    Femenino  98 (57.3%)  

    Masculino  73 (42.7%)  

Edad  20.1 (3.0)  

Estado civil    

    Conviviente  1 (0.6%)  

    Divorciado (a) - separado (a)  1 (0.6%)  

    Soltero (a)  169 (98.8%)  

Religión    

    Adventista  145 (84.8%)  

    Católico  10 (5.8%)  

    Evangélico  3 (1.8%)  

    Ninguna religión  5 (2.9%)  

    Otro  8 (4.7%)  

Año de medicina    

    1  64 (37.4%)  

    2  44 (25.7%)  

    3  27 (15.8%)  

    4  13 (7.6%)  

    5  10 (5.8%)  

    6  9 (5.3%)  



 

    7  4 (2.3%)  

1 n (%); Media (DE)    

 

  



 

 

Tabla 2. Conductas sexuales de riesgo  

Característica  N = 1711  

Mantiene relaciones sexuales    

    No  131 (76.6%)  

    Si  40 (23.4%)  

¿Con cuantas personas mantuviste relaciones 

sexuales?   

  

    1  23 (57.5%)  

    2-3  12 (30.0%)  

    4-5  3 (7.5%)  

    Mayor o igual a 6  2 (5.0%)  

    Desconocido  131  

Relaciones al poco tiempo de conocerlos    

    0  16 (40.0%)  

    1  14 (35.0%)  

    2-3  8 (20.0%)  

    4-5  1 (2.5%)  

    Mayor o igual a 6  1 (2.5%)  

    Desconocido  131  

No uso de método anticonceptivo para evitar embarazo 

o una infección  

  

    0  18 (45.0%)  



 

    1  13 (32.5%)  

    2-3  8 (20.0%)  

    Mayor o igual a 6  1 (2.5%)  

    Desconocido  131  

Relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol o 

drogas  

  

    No  35 (87.5%)  

    Si  5 (12.5%)  

    Desconocido  131  

Prueba de transmisión sexual    

    No  32 (80.0%)  

    Si  8 (20.0%)  

    Desconocido  131  

Prueba de embarazo    

    No  23 (57.5%)  

    Si  17 (42.5%)  

    Desconocido  131  

Frecuencia de veces de uso de método anticonceptivo    

    A veces  2 (5.0%)  

    Casi Siempre  17 (42.5%)  

    Nunca  4 (10.0%)  

    Siempre  17 (42.5%)  

    Desconocido  131  



 

Ítems    

    0  136 (79.5%)  

    1  6 (3.5%)  

    2  7 (4.1%)  

    3  6 (3.5%)  

    4  4 (2.3%)  

    5  10 (5.8%)  

    6  2 (1.2%)  

Categoría    

    No tiene relaciones sexuales  131 (76.6%) 

    Conducta sexual bajo riesgo  18 (10.6%) 

    Conducta sexual mediano 10 (5.8%) 

    Conducta sexual alto riesgo 12 (7.0%) 

1 n (%)    

 

  



 

 

Tabla 3. Apoyo social  

Característica  N = 1711  

Recibo visitas de mis amigos y familiares    

     Ni mucho ni poco  62 (36.3%)  

    Casi como deseo  46 (26.9%)  

    Menos de lo que deseo  25 (14.6%)  

    Mucho menos de lo que deseo  18 (10.5%)  

    Tanto como deseo  20 (11.7%)  

Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa    

     Ni mucho ni poco  49 (28.7%)  

    Casi como deseo  46 (26.9%)  

    Menos de lo que deseo  25 (14.6%)  

    Mucho menos de lo que deseo  18 (10.5%)  

    Tanto como deseo  33 (19.3%)  

Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien 

mi trabajo  

  

     Ni mucho ni poco  45 (26.3%)  

    Casi como deseo  65 (38.0%)  

    Menos de lo que deseo  17 (9.9%)  

    Mucho menos de lo que deseo  10 (5.8%)  

    Tanto como deseo  34 (19.9%)  



 

Cuento con personas que se preocupan de lo que me 

sucede  

  

     Ni mucho ni poco  34 (19.9%)  

    Casi como deseo  52 (30.4%)  

    Menos de lo que deseo  17 (9.9%)  

    Mucho menos de lo que deseo  11 (6.4%)  

    Tanto como deseo  57 (33.3%)  

Recibo amor y afecto    

     Ni mucho ni poco  28 (16.4%)  

    Casi como deseo  49 (28.7%)  

    Menos de lo que deseo  15 (8.8%)  

    Mucho menos de lo que deseo  14 (8.2%)  

    Tanto como deseo  65 (38.0%)  

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 

problemas en el trabajo o en la casa  

  

     Ni mucho ni poco  43 (25.1%)  

    Casi como deseo  43 (25.1%)  

    Menos de lo que deseo  21 (12.3%)  

    Mucho menos de lo que deseo  13 (7.6%)  

    Tanto como deseo  51 (29.8%)  

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 

problemas personales y familiares  

  

     Ni mucho ni poco  35 (20.5%)  



 

    Casi como deseo  46 (26.9%)  

    Menos de lo que deseo  25 (14.6%)  

    Mucho menos de lo que deseo  13 (7.6%)  

    Tanto como deseo  52 (30.4%)  

Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis 

problemas económicos  

  

     Ni mucho ni poco  41 (24.0%)  

    Casi como deseo  39 (22.8%)  

    Menos de lo que deseo  24 (14.0%)  

    Mucho menos de lo que deseo  16 (9.4%)  

    Tanto como deseo  51 (29.8%)  

Recibo invitaciones para distraerme y salir con otras 

personas  

  

     Ni mucho ni poco  46 (26.9%)  

    Casi como deseo  61 (35.7%)  

    Menos de lo que deseo  21 (12.3%)  

    Mucho menos de lo que deseo  9 (5.3%)  

    Tanto como deseo  34 (19.9%)  

Recibo consejos útiles cuando me ocurre algún 

acontecimiento importante en mi vida  

  

     Ni mucho ni poco  34 (19.9%)  

    Casi como deseo  56 (32.7%)  

    Menos de lo que deseo  15 (8.8%)  



 

    Mucho menos de lo que deseo  10 (5.8%)  

    Tanto como deseo  56 (32.7%)  

Recibo     

     Ni mucho ni poco  38 (22.2%)  

    Casi como deseo  54 (31.6%)  

    Menos de lo que deseo  28 (16.4%)  

    Mucho menos de lo que deseo  11 (6.4%)  

    Tanto como deseo  40 (23.4%)  

Items  31.0 (15.4)  

Apoyo social    

    Apoyo social normal  93 (54.4%)  

    Apoyo social percibido bajo  78 (45.6%)  

1 n (%); Media (DE)    

 

  



 

Tabla 4. Asociación entre el apoyo social y las onductas sexuales de riesgo  

Característica No tiene 

relaciones 

sexuales 

N=1311 

Conductas 

sexuales de 

bajo riesgo 

N=181 

Mediano/Alto 

riesgo N=221 

p-valor2 

Apoyo social    0.268 

Apoyo social 

normal 

69 (74.2%) 13 (14.0%) 11 (11.8%)  

Apoyo social 

percibido bajo 

62 (79.5%) 5 (6.4%) 11 (14.1%)  

1N (%) 

2Prueba chi cuadrado de independencia 
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Índice de conductas sexuales de riesgo 

DOI  https://doi.org/10.35622/inudi.b.009 
URL https://editorial.inudi.edu.pe/index.php/editorialinudi/catalog/download/9/9/16?inline=1 

 

INSTRUCCIONES Lee atentamente, marque con una (x) e indica con qué frecuencia te ocurren los hechos 
que aparecen a continuación, tomando en cuenta que no hay respuestas correctas o incorrectas. 

 Preguntas Respuestas 
1 ¿Mantienes relaciones 

sexuales? 
si no 

2 ¿Con cuantas personas has 
tenido relaciones sexuales? 

1 2-3 4-5 Mayor o igual a 6 

3 De tus parejas sexuales, ¿Con 
cuántos/cuántas tuviste 
relaciones con poco tiempo 
de conocerlo/a? 

0 1 2-3 4-5 Mayor o igual 
a 6 

4 ¿Con cuántas personas has 
tenido relaciones sexuales sin 
usar un método 
anticonceptivo para 
protegerte de un embarazo o 
una infección? 

0 1 2-3 4-5 Mayor o igual 
a 6 

5 ¿Has mantenido relaciones 
sexuales sin protección 
porque estabas bajo la 
influencia del alcohol o 
drogas? 

si no 

6 ¿Alguna vez has tenido que 
hacerte una prueba para 
detectar una infección de 
transmisión sexual? 

si no 

7 ¿Alguna vez has tenido que 
hacerte una prueba de 
embarazo, o tu pareja ha 
tenido que hacerse una 
prueba de embarazo? 

si no 

8 En tus relaciones sexuales 
¿con qué frecuencia utilizas 
algún método para protegerte 
de un embarazo no planeado 
o una infección 

Siempre Casi 
Siempre 

A 
veces 

Nunca 

 
  



 

Cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11 

DOI https://hdl.handle.net/20.500.12692/115831 

 

URL https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/115831/Perez%20_AM
L-Zoto_MML-SD.pdf?sequence=1 

 

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos 
proporcionan. Elija para cada una la respuesta que mejor refleje su situación, según los siguientes 
criterios: Mucho menos de lo que deseo = 1 Menos de lo que deseo  = 2 Ni mucho ni poco = 3 Casi como 
deseo = 4 Tanto como deseo = 5   

N° En el último mes  Mucho 
menos de 
lo que 
deseo 

Menos 
de lo 
que 
deseo 

Ni 
mucho ni 
poco 

Casi 
como 
deseo 

Tanto 
como 
deseo 

1 2 3 4 5 

1 Recibo visitas de mis amigos y familiares      

2 Recibo ayuda en asuntos relacionados con 
mi casa 

     

3 Recibo elogios y reconocimientos cuando 
hago bien mi trabajo 

     

4 Cuento con personas que se preocupan de 
lo que me sucede 

     

5 Recibo amor y afecto      

6 Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas en el trabajo o en la casa. 

     

7 Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas personales y familiares 

     

8 Tengo la posibilidad de hablar con alguien 
de mis problemas económicos 

     



 

9 Recibo invitaciones para distraerme y salir 
con otras personas. 

     

10 Recibo consejos útiles cuando me ocurre 
algún acontecimiento importante en mi 
vida. 

     

11 Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la 
cama 

     

  



 

A partir de esta página debe continuar el trabajo final (SUSTENTADO) 
según la estructura designada en el Reglamento de Investigación Artículo 
64°. Página 18: https://drive.google.com/file/d/1_lR8G2xOKhcG-
2YVMyc1XXEeJ99GQQ2s/view 
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