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RESUMEN

Objetivo: determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas de
riesgo relacionadas a infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil. Método:
el método de investigacion empleado fue hipotético deductivo, con un disefio no
experimental, de corte transversal, tipo descriptivo correlacional, con una muestra de 148
mujeres en edad fértil. Resultados: se encontr6 que el 41,9% presentd un nivel de
conocimiento intermedio sobre infecciones de transmision sexual (ITS), sequido de un nivel
bajo con 38,5%. En relacién a las conductas sexuales, el 25% de mujeres expresd no tener
ninguna conducta sexual de riesgo, el 20,3% de mujeres refirieron no tener tamizajes de ITS,
seguido del 18,9% de mujeres que manifestd tener mas de una pareja sexual, el 10,1% de
mujeres expresaron tener mas de una pareja sexual y ademas no tener tamizajes de ITS y el
7,4% de mujeres refirio tener méas de una pareja sexual, no usar preservativo y no tener
tamizajes de ITS, con un porcentaje menor, el 1,4% de mujeres refirio haber tenido
relaciones sexuales no deseadas asociadas al consumo de alcohol. Conclusion: La relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en infecciones de transmision
sexual no es significativa en mujeres en edad fértil del distrito de Eduardo Villanueva 2022.
Chi cuadrada p=0.217.

Palabras claves: Conocimientos, conductas de riesgo, infecciones de transmision sexual,

mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

Objective: determine and analyze the relationship between the level of knowledge and risk
behaviors related to sexually transmitted infections in women of childbearing age. Method:
the research method used was hypothetical deductive, with a non-experimental, cross-
sectional, descriptive correlational design, with a sample of 148 women of childbearing age.
Results: It was found that 41.9% presented an intermediate level of knowledge about
sexually transmitted infections (STI), followed by a low level with 38.5%. In relation to
sexual behaviors, 25% of women stated that they did not have any risky sexual behavior,
20.3% of women reported not having STI screening, followed by 18.9% of women who
stated that they had more than one partner. sexual activity, 10.1% of women reported having
more than one sexual partner and also not having been screened for STIs, and 7.4% of
women reported having more than one sexual partner, not using a condom and not having
been screened for STIs, with A smaller percentage, 1.4% of women, reported having had
unwanted sexual relations associated with alcohol consumption. Conclusion: no
relationship was found between the level of knowledge and risk behaviors about sexually
transmitted infections in women of childbearing age in the Eduardo Villanueva district of

the province of San Marcos, department of Cajamarca, p — value = 0.217.

Keywords: Knowledge, risk behaviors, sexually transmitted infections, women of

childbearing age.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual son un grupo de multiples enfermedades de gran
importancia para la salud publica a nivel mundial, debido a su magnitud, su facil
propagacion, y las multiples consecuencias que afronta la persona infectada, la familia
y sociedad. Estas infecciones son transmitidas principalmente al tener relaciones
sexuales sin proteccion ya sea via vaginal, anal u oral, representando un serio problema

no Unicamente en la salud, sino econémico y social.

Sin embargo, pese a lo peligrosas que pueden ser las ITS, especialmente para las
mujeres en edad fértil, en muchas ocasiones estas optan por conductas sexuales de

riesgo, exponiéndose a contraer alguna infeccion.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar y analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y conductas sexuales de riesgo en infecciones de transmision
sexual en mujeres en edad fértil del distrito de Eduardo Villanueva de la provincia de
San Marcos, del departamento de Cajamarca.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: comprende el planteamiento del problema, la formulacion del problema,

la justificacion y los objetivos.

CAPITULO II: corresponde a esta parte los antecedentes, las bases tedricas,

conceptuales y legales, definicion de términos basicos, la hipotesis y las variables.

CAPITULO III: describe la metodologia, incluye el area geografica y ambito de
estudio, tipo y disefio de investigacion, método de investigacion, poblacion, muestra y
muestreo, criterios de inclusion, unidad de andlisis, técnicas e instrumentos de

recoleccidn de datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos y criterios éticos.
CAPITULO IV: comprende la presentacion de resultados, analisis y discusion.
Finalmente, las conclusiones y recomendaciones.

La autora

Xiii



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

En la atencion diaria es bastante comdn encontrar mujeres que manifiestan tener
molestias genitourinarias, situacién de gran importancia ya que afecta la salud fisica,
sexual y emocional no Gnicamente de la mujer sino también de la pareja. Asi mismo,
existen muchos casos en los que la mujer no sabe que esta atravesando un periodo de
infeccion y este problema es descubierto al momento de la evaluacion rutinaria ya que
muchas de las ITS son asintomaticas, otro grupo de mujeres quienes por vergiienza no
acuden en busca de atencién médica y deciden optar por tratamientos caseros o

simplemente quedarse calladas y ocultarlo.

La Organizacion Mundial de la Salud (1) informa que cada dia mas de 1 millén de
personas contraen una ITS, en el afio 2020 se calculd 374 millones nuevos casos de
personas con diagnosticos entre clamidiasis, gonorrea, sifilis y tricomoniasis, que son
las ITS mas comunes; sin embargo existe un numero considerablemente elevado de
personas portadoras de otras infecciones como el herpes genital que para el afio 2016
ya superaba los 490 millones de contagios o las mas de 300 millones de mujeres que
fueron diagnosticadas con el virus del papiloma humano (VPH) en el afio 2023, de igual
manera se calcula que cerca de 296 millones de personas tienen hepatitis B cronica en
todo el mundo, cada una de estas infecciones con consecuencias muy graves para la
salud, tal es el caso que en el 2019 la hepatitis B fue causa de unas 820 000 defunciones,
el VPH fue causante de 311 000 muertes por cancer de cuello uterino y la sifilis en
mujeres gestantes provocd 350 000 partos complicados provocando mas de 200 000

muertes del feto o el recién nacido (2).

En el Pert también se tiene cifras alarmantes, desde 1983 que se detectd el primer caso
de VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) hasta el 2021 se han reportado 143 732
casos notificados de VIH y mas de 46 641 casos de SIDA (sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida) (3), asi mismo, se reportaron en el 2020 un total de 4270



nuevos casos de infeccion por virus VPH, causantes de 2 288 muertes por cancer de
cuello uterino (4).

En relacion al conocimiento de VIH- SIDA el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el afio
2022 incluyeron una seccidn con preguntas relacionadas a ITS, en la cual méas del 70%
de mujeres expresd conocer o0 haber oido hablar de esta infeccion; sin embrago, este
porcentaje vario segun el &rea de residencia, ya que las mujeres que viven en zonas
urbanas presentaron un nivel de conocimiento mayor que aquellas que radican en zona
rural. En cuanto a conductas sexuales de riesgo la ENDES indag6 sobre el uso de
preservativo, encontrando un elevado porcentaje de mujeres que manifiestan tener
relaciones sexuales sin preservativo en los ultimos 12 meses, siendo este porcentaje

menor en mujeres que radican en el area rural frente al area urbana (5).

La realidad en el pais sigue siendo una situacion preocupante ya que pese al alto
porcentaje de mujeres que conocen de ITS los casos no van reduciendo, exponiéndose
a tener multiples consecuencias como infertilidad, cancer e incluso la muerte, en
mujeres gestantes puede provocar aborto, partos prematuros, desprendimiento
prematuro de membranas, corioamnionitis e incluso afecciones en los recién nacidos
como sifilis congeénita, neumonia, oftalmia neonatal, papilomatosis respiratoria, entre
otras (6).

En el Puesto de Salud La Grama, establecimiento de salud del distrito Eduardo
Villanueva, acuden un aproximado de 8 mujeres por mes solicitando atencion por esta
causa, al dialogar con ellas, muchas acuden tras un intento fallido de manejar la
infeccion con métodos caseros 0 porque estan afrontando un periodo de continua
reinfeccidn, y teniendo en cuenta las multiples consecuencias que estas infecciones no
tratadas a tiempo pueden provocar, se convierte en un problema de salud pablica que
se debe solucionar, es por ello que surge la inquietud de conocer la relacion entre el
nivel de conocimiento que se tiene de las infecciones de transmision sexual y las
diferentes conductas que estan adoptando las mujeres del distrito Eduardo Villanueva

que estan afectando continuamente su salud.



1.2.Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo
relacionadas a infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil del distrito

de Eduardo Villanueva, provincia San Marcos, afio 20227

1.3. Justificacion

La presente investigacion genera un aporte al conocimiento ya que actualmente no se
cuentan con estudios en esta poblacién y ante la elevada presencia de casos de ITS,
muchas veces aun ocultos, es necesario investigar e identificar el origen del problema,
asi mismo permitié generar un instrumento de recoleccion de datos que puede ser

aplicado a toda mujer en edad fértil que tenga caracteristicas similares a las del estudio.

En el ambito institucional, el conocimiento aportado contribuye de forma inmediata a
reenfocar las actividades preventivo promocionales realizadas por el personal de salud
que labora en el Puesto de Salud La Grama del distrito Eduardo Villanueva con
objetivos puntuales y dirigidos a informar y sobre todo empoderar a las mujeres en edad
fértil a desaprender conductas que ponen en riesgo su salud y por ende mejorar su
calidad de vida, teniendo control sobre su salud a través de la préctica de habitos
sexuales saludables y acudiendo inmediatamente a los servicios de salud frente a la

presencia de infecciones de transmision sexual.

Personalmente, el haber realizado la investigacion en una de las enfermedades mas
comunes a nivel distrital, como son las infecciones de transmision sexual y contribuir
con el conocimiento de la realidad que afrontan las mujeres ha generado un gran
crecimiento personal, no solo por el cumplimiento de una meta trazada si no por la
satisfaccion de saber que se ha intervenido de manera positiva a favor de la salud de la

comunidad.



1.4. Objetivo de la investigacion:

Objetivo general:
Determinar y analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo
en infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil del distrito de Eduardo

Villanueva, de la provincia de San Marcos, afio 2022.

Objetivos especificos:

1. Establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual en las
mujeres de edad fértil del distrito Eduardo Villanueva.

2. Identificar las conductas de riesgo de mayor incidencia en las infecciones de
transmision sexual en mujeres de edad fértil del distrito de Eduardo Villanueva.

3. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad feértil del

distrito Eduardo Villanueva.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion o marco referencial

En la busqueda de antecedentes se han encontrado pocos estudios que incluyan ambas
variables, nivel de conocimiento y conductas sexuales de riesgo, por ello se han
considerado aquellas investigaciones realizadas con semejante unidad de analisis,

objetivos y alguna de las dos variables mencionadas.

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Cali P. et al. (7). Investigacion realizada en Ecuador, afio 2023, cuyo objetivo fue
explorar la asociacion entre los diferentes determinantes de la salud y el conocimiento
de VIH, se trato de un estudio transversal que contd con 11 379 mujeres de entre 10 a
49 afios, encontraron que, el 31,29% de mujeres refirieron encontrarse en el grupo etario
de 10 a 18 afos; el 39,9% manifestd ser soltera, el 44% refiere tener grado de
instruccion media/ bachiller; el 62,5% de mujeres hace uso de preservativo, el 68,9%
refiere haberse tamizado para el VIH, el 62,5% conoce el uso de preservativo como
forma preventiva ante el VIH y el 15,6% identifica que tener relaciones sexuales con
un extrafio es factor de riesgo para VIH. En conclusién, no encontraron diferencias

significativas en ninguna de las variables.

Moya G (8). Investigacion realizada en Ecuador, afio 2023, con el objetivo de generar
un plan de promocidn sobre educacion sexual y vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH), se tratd de un estudio cualitativo, descriptivo, el cual fue aplicado en
100 mujeres, encontrando los siguientes resultados: el 21% de mujeres refirié tener 2
parejas sexuales, sequido del 12,3% que refirio 3 parejas, el 23,4% declaré hacer uso
de preservativo en las relaciones sexuales, el 40,6% refiere no tener tamizaje de VPH
previo; concluyendo al final de la fase de investigacion que no existe mucho

conocimiento sobre el VPH por las practicas sexuales de riesgo manifestadas.



Guerra G. et al (9). Investigacion en México, afio 2022, con el objetivo de identificar
la conducta sexual de mujeres que acuden a diagndstico del VPH por medio de la
autotoma, se tratd de un estudio descriptivo y transversal que contd con 110 mujeres
residentes de la ciudad de Matamoros, Tamaulipas, encontrando los siguientes
resultados: el promedio de edad de las mujeres fue de 27 afios, en su mayoria expresaron
haber iniciado vida sexual activa a los 17 afios, el 50,9% manifestd ser soltera, con una
relacion sexual estable en el 86,6%, el 73.6% declaré que habia tenido méas de una
pareja sexual; y mas del 60% de mujeres refirieron no utilizar preservativo en los
altimos 3 meses; concluyendo al final de su investigacion que el no uso del condon
implica un riesgo para la salud de las mujeres participantes, asi como reportar mas de
una pareja sexual en toda su vida, el inicio precoz de la vida sexual, y la desinformacion

acerca de los métodos de diagnostico del VPH.

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Malca H. et al. (10). Investigacion efectuada en Tacna, afio 2021, con el objetivo de
evaluar las conductas de riesgo e infecciones de transmision sexual en 2
establecimientos de salud, estudio no experimental, de corte trasversal, conformado por
177 mujeres. Encontraron que, en el Centro de Salud San Francisco 82,14% de mujeres
refirieron tener mas de 27 afios, el 52,38% declard ser conviviente, el 45,24%
manifiesta ser comerciante, el 64,29% refiere tener mas de una pareja sexual, el 8,33%
revel6 haber mantenido relaciones sexuales con una persona que conocia por primera
vez, el 13,1% refiere tener una pareja promiscua. En el Centro de Salud La Esperanza
el 62,37% refirieron tener mas de 27 afios, el 58,06% refirio ser conviviente, el 51,61%
manifiesta ser comerciante, el 87,1% reportd tener mas de una pareja sexual, el 27,96%
declaré haber mantenido relaciones sexuales con una persona que conocia por primera
vez y el 30,11% refiere tener una pareja promiscua. Concluyendo que existe relacion

entre las conductas sexuales de riesgo y las infecciones de transmision sexual p<0,05.

Alarcon R. et al (11). Articulo sobre mujeres peruanas, afio 2020, con el objetivo de
determinar la asociacion entre conocimiento y practicas sobre la infeccion por VIH,
realizaron un andlisis de la encuesta demografica y de salud familiar 2019 cuya muestra

fue probabilistica, estratificada y bietapica. Encontraron que el 47,5% refirié un estado



civil de conviviente, el 41,1% manifestd tener grado de instruccion secundaria, en
relacion al nivel de conocimiento el 26,7% presentd un nivel adecuado, el 19,2% de
mujeres refirid usar preservativo en su Ultima relacion sexual, el 4,8% refirié consumo
de alcohol en su ultima relacion sexual, el 0,3% manifest6 haber tenido mas de 2 parejas
sexuales en el ultimo afio y el 79,6 % reportd haberse realizado alguna vez un prueba
de tamizaje para VIH, concluyendo asi, que existe relacion significativa entre un nivel

de conocimiento adecuado y el tamizaje previo de VIH (p < 0,001),

Rosas DL (12). Investigacion realizada en Arequipa, afio 2018, que tuvo dentro de sus
objetivos determinar la relacion del nivel de conocimientos y las conductas de riesgo
de infecciones de transmision sexual, el estudio fue observacional, prospectivo,
transversal, con una poblacion conformada por mujeres de entre 18 y 59 afios de edad,
encontrando los siguientes resultados, las edades de mayor frecuencia fueron de 20 a
25 afios (28,6%), el 51,6% refirieron estado civil solteras, el 65,3% manifestaron grado
de instruccion secundaria, en relacion al nivel de conocimiento el 94% presentaron
nivel bueno, concluyendo que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y conductas de riesgo (P=0.05), y ante conocimiento deficiente tienen

mas posibilidad de tener una conducta de alto riesgo.

2.2. Bases teodricas
2.2.1 Teoria del Conocimiento

La Teoria del conocimiento es la disciplina filosofica que estudia codmo es el proceso
de obtener conocimiento en el humano, como disciplina autdbnoma aparece por primera
vez en la Edad Moderna teniendo como fundador al filésofo inglés John Locke. El
conocimiento se da en distintos planos organizados y jerarquicos, siendo diferente ver
algo que recordarlo o imaginarlo, asi es distinto el acto cognoscitivo que lo entiende, lo

valora o lo distingue de otras realidades (13).

Si se toman de referencia parametros de conocimiento cientifico moderno, se puede

hablar de 4 posibilidades de tipos de conocimiento (14):

Conocimiento acientifico: es el que se da entre personas de una misma cultura y actla
como una especia de entendimiento practico, que son adquiridos en la historia

individual y funcionan en “la practica y para la practica”. Este tipo de conocimiento
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muchas veces confunde las cosas que le rodean con las ideas que se forman sobre ellas,

surgiendo para dar sentido de orientacion practico del mundo en el cual habitamos (14).

Este conocimiento ejerce gran influencia por estar profundamente arraigado al
individuo en base a sus experiencias, valores, emociones y suele ser inseparable.
Muchas veces la practicidad de éste hace que la persona no tenga la necesidad de
transcender este nivel cognitivo ya que le es suficiente para resolver sus problemas
cotidianos (14).

Conocimiento pre cientifico: se encuentra en un punto medio en el cual no siempre
desemboca en conocimiento cientifico como tal, en este conocimiento se pueden

distinguir dos subespecies (14):

Conocimiento pseudocientifico: conocimiento que no es cientifico, pero se anuncia
como tal, considerado también como falsa ciencia, caracterizado por ausencia de
rigurosidad y de fundamentacion probada, este tipo de ciencia no se centra en demostrar

las cosas si no influir en la credulidad de los seres.

Conocimiento protocientifico: posee una categoria mayor que el conocimiento
pseudocientifico ya que se caracteriza por su condicion originaria de ciencia que puede

tener un objeto de estudio serio, pero sin un objeto teorético ni experimental claro.

Conocimiento cientifico: metddico, riguroso, fundamentado, objetivo, sistematico,
explicativo y hasta predictivo, existiendo diferentes formas de adquirirlo, producirlo y

practicarlo. Existen 3 tipos de conocimiento, guiados por 3 tipos de intereses (14):

Informacional: es guiado por el interés técnico y es el conocimiento suficiente que le
permite al ser humano adaptarse al medio ambiente, lo que le permite al ser humano

transcender de su condicional animal a humana.

Interpretativo: actGa a nivel de grupos humanos que socializan a travées del lenguaje.

Orientado por un interés practico, con el objetivo de comprender al otro individuo.

Analitico: orientado por un interés emancipatorio con la capacidad de percibir las
contradicciones propias del entorno por la distribucion desigual de los bienes

socialmente producidos



Conocimiento meta cientifico: tiene como esencia de sus reflexiones no la realidad
empirica sino la realidad cientifica, dividiéndose en tres: la l6gica de la ciencia,
metodologia de la ciencia, filosofia de la ciencia. Este conocimiento se establece asi
mismo en una constante invitacion a reflexionar sobre los diferentes procesos,
productos, elecciones, definiciones, rechazos que ocurren dentro del quehacer
cientifico. (14).

2.3.Bases Conceptuales

2.3.1. Conocimiento

El conocimiento es una de las habilidades mas grandes que posee el ser humano ya que
le permite entender la naturaleza de las cosas que le rodean a través de su razonamiento,
desde este punto se puede percibir al conocimiento como un conjunto de informaciones
y representaciones abstractas que se han relacionado entre si, formadas a través de la

observacion y las experiencias (15).

Este conocimiento se origina desde la percepcion que uno tiene sobre el entorno, el cual
va evolucionando hasta el entendimiento para al fin culminar con la razén, de modo
gue un conocimiento puede ser obtenido del razonamiento sin necesidad de haber

tenido alguna experiencia (15).
2.3.2. Caracteristicas del conocimiento:

Racional: el origen del conocimiento se da de una actividad superior exclusiva del

hombre, la razén (15).

Objetivo: tiene como fin la busqueda de la verdad objetiva, de modo que, la obtencion

de este conocimiento debe enmarcar fielmente la realidad, sin modificarla (15).

Intelectual: es un proceso logico en el cual para conceptuar un conocimiento se basa

en la sensacion, percepcion y representacion (15).

Universal: ya que cuenta con validez en todo lugar y para todos los individuos (15).



Verificable: todo conocimiento puede ser sometido a comprobacion, ya sea por

métodos de demostracion racional o mediante la experimentacion (15).

Sistematico: el conocimiento se muestra de forma organizada y posee equilibrio en sus

concepciones (15).

Precision: orientado a la exactitud, identificando los aspectos fundamentales de la
realidad (15).

Seguridad: el conocimiento al estar sometido a procesos de confirmacion, presta un

mayor nivel de fiabilidad en su aplicacién (15).
2.3.3. Niveles de conocimiento

El conocimiento surge de la relacion que se tiene entre el sujeto que conoce y el objeto

conocido, de ahi los diferentes niveles del conocimiento:

Nivel de conocimiento sensible o sensorial: Es aquel que permite conocer los objetos
a través de los sentidos, incluyendo las sensaciones, percepciones y representaciones,
de modo que cada sentido se convierte en una ruta para acceder a la realidad; en este

proceso son esenciales los datos obtenidos de forma: visuales y auditivos (15).

Nivel de conocimiento conceptual: es la capacidad que tiene el ser humano para crear
conceptos en forma de lenguaje, transmitirlos a través de simbolos abstractos, y efectuar
una composicion de conceptos mediante mecanismos cognitivos, fundados en

concepciones invisibles, universales, inmateriales, y esenciales (15).

Niveles taxondmicos del conocimiento: todo conocimiento esta unido con un nivel
taxonomico que establece el grado de comprension de la realidad durante el proceso de
formacion de la persona. Estos niveles se denominan: conocimiento empirico-no

cientifico, cientifico y filosofico (15).
2.3.4. Conductas de riesgo para contagio de infecciones de transmision sexual

El indice de diseminacion de cualquier infeccién de transmision sexual estara
determinado por 3 factores, el primero la exposicion de las personas que tienen la

predisposicion a padecer estas infecciones, el segundo la eficacia de transmision por
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exposicion y por ultimo la duracién del periodo infeccioso en las personas que estan
infectadas (16).

Cualquier mujer en edad fértil que sea sexualmente activa se encuentra en riesgo de
contraer una infeccion de transmision sexual, los factores que aumentan este riesgo son
an):

Tener relaciones sexuales sin proteccion: la penetracion ya se anal, vaginal u oral de
un apareja que tenga alguna infeccion que no usa preservativo o lo usa inadecuadamente

aumenta considerablemente el riesgo de contraer una ITS (17).

Tener contacto sexual con varias parejas: cuanto mayor sea el nimero de parejas con
las que se mantenga contacto sexual, mayor es el riesgo de contraer una ITS (17), es
importante reducir el numero total de parejas sexuales y el numero de parejas

simultaneas (16).

Tener antecedentes de infeccion de transmision sexual: el tener un antecedente de
ITS, hace que sea mas facil contagiarse nuevamente, asi mismo, hay infecciones como
vaginitis y tricomoniasis que generan micro lesiones en el cuello uterino cuando no son
tratadas a tiempo, convirtiéndose en una puerta de entrada para otras infecciones (16)
(7).

Tener relaciones sexuales sin previo tamizaje: es importante evitar mantener
relaciones sexuales con una nueva pareja hasta poder realizar pruebas de descarte de
infecciones de transmisidn sexual, existen pruebas de deteccion rapida para infeccion
de sifilis, hepatitis B, virus del VIH, virus VPH, N Gonorrhoeae, C Trachomatis (16),
(7).

Abusar del alcohol o consumir drogas ilicitas recreativas: el abuso de estas
sustancias puede inhibir el juicio, aumentando el riesgo de participar en conductas

sexuales de riesgo (17).

Inyectarse drogas ilicitas: compartir agujas transmite muchas infecciones, entre ellas
VIH, hepatitis B y hepatitis C (16) (17).
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2.3.5. Infeccidn de transmision sexual

Las ITS son aquellas que se transmiten de una persona a otra a través del contacto
sexual, ya sea vaginal, oral o anal, pero a veces puede trasmitirse a través de otro
contacto intimo, esto debido a que algunas ITS como herpes y el VPH se transmiten
por contacto piel a piel (18).

Estas infecciones suelen ser mas graves en mujeres y en caso de mujeres embarazadas
puede tener consecuencias en el feto (18).

En general, el indice de propagacién de cualquier ITS es producido por 3 factores: La
exposicion de las personas con propension a padecer estas infecciones, la eficacia de la
transmision por exposicion y por altimo la duracion del periodo infeccioso en las

personas infectadas (16).

2.3.6. Sintomas clinicos de la infeccion de trasmision sexual
Existe muchos casos de infecciones de transmision sexual que son asintomaticas, sin

embargo, los sintomas mas frecuentes son (18).

o Secrecion inusual del pene o la vagina

o Llagas o verrugas en el area genital

o Miccion frecuente o dolorosa

o Picazon y enrojecimiento en el area genital
o Ampollas o llagas en o alrededor de la boca
o Olor vaginal anormal

o Picazon, dolor o sangrado anal

o Dolor abdominal

o Fiebre

2.3.7. Agentes patdgenos causantes de infeccion de transmision sexual

Se sabe que existen mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes que se transmiten
por contacto sexual (19), (16).

Bacterias: Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Chlamydia trachomatis,

Klebsiella, Haemophilus ducreyi (16).
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Virus: Virus del papiloma humano, virus de inmuno deficiencia humana, virus de
herpes simple, virus del molusco contagioso, virus de hepatitis B, virus linfotropico de
las células T (16).

Otros: Trichomonas vaginalis, Pthirus pubis (16).

2.3.8. Infecciones de transmision sexual mas frecuentes

Sifilis
Infeccién causada por la espiroqueta Treponema pallidum, un microorganismo en
forma de espiral de extremos ahusados, las mujeres mas propensas de contraer esta
infeccién son las que provienen de grupos socioeconémicos mas bajos, adolescentes,

quienes inician precozmente relaciones sexuales y mujeres con multiples parejas

sexuales. En la infeccion se identifican 4 fases (6):

Sifilis primaria: la lesion principal de esta infeccion se denomina chancro, en el cual
abundan las espiroquetas, se trata de una Ulcera aislada no dolorosa, con bordes
redondeados y elevados, base integra y no infectada que se localiza en vagina, vulva
cuello uterino, boca o ano, esta lesion aparece de 10 a 12 dias luego de la infeccion, y

curan espontaneamente en 6 semanas (6).

Sifilis secundaria: aparece entre 6 semanas a 6 meses despues del chancro, se
evidencia eritema maculopapular que se extiende en todo el cuerpo incluso manos, en
este eritema se diseminan espiroquetas en forma activa, esta fase suele acompariarse de
fiebre y malestar general e incluso puede haber dafio en 6rganos como rifion, higado,

sistema nervioso central y articulaciones (6).

Sifilis latente: periodo que dura aproximadamente un afio luego de la sifilis secundaria,

periodo de no contagio (6).

Sifilis terciaria: fase de la sifilis no tratada puede aparecer incluso 20 afios después de
la latencia, con manifestacion de alteraciones cardiovasculares, sistema nervioso

central y musculoesquelético (6).

Diagnostico: basado en la clinica y pruebas: estudio campo oscuro, anticuerpo
fluorescente o PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) que muestre Treponema

pallidum, o RPR (prueba rapida de reacciones plasmaticas) reactiva (16).
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Tratamiento: en los casos de sifilis confirmada el tratamiento se realiza con penicilina
benzatinica una dosis y se brinda tratamiento a las parejas sexuales recientes (ultimos
3 meses) (16).

Seguimiento: después de culminado el tratamiento es necesario hacer pruebas no
treponémicas en serie, durante el seguimiento debe realizarse la misma prueba ya sea
RPR o VDRL, se requiere que disminuya en 4 veces en el titulo a los 6 meses
posteriores al tratamiento o al afio o dos afios en aquellos pacientes que presentaron
titulos altos, por lo general se espera que las pruebas dejen de ser reactivas con el paso
del tiempo y posterior al tratamiento (16).

Cervicitis Mucopurulenta

Se refiere a la inflamacion del epitelio cilindrico, el subepitelio del endocervix y el
epitelio cilindrico del exocérvix. Esta infeccion suele ser causada por Neisseria

gonorrrhoeae y Clamidia trachomatis con mayor frecuencia (16).

Sintomatologia: la presencia de esta infeccion suele indicar que se trata también de

una enfermedad pélvica inflamatoria, caracterizada por dolor en hipogastrio (16).

Diagnostico: se basa en la presencia de secrecion mucopurulenta amarilla proveniente
del orificio cervical o hemorragias endocervicales cuando se frota suavemente y ectopia
endocervical edematosa. EI moco cervical amarillo del endocervix indica la presencia
de leucocitos polimorfo nucleares, el cual puede ser confirmado con una tincién de
Gram (16).

Tratamiento: se recomienda brindar tratamiento empirico hasta que se tengan los
resultados de las pruebas, tratamiento con antibidticos activos contra Clamidia
trachomatis y Neisseria gonorrrhoeae simultdneamente, mismo que también debe ser

indicado a las parejas sexuales (16).
Enfermedad inflamatoria pélvica

Se refiere a la infeccion que asciende desde el cuello uterino o la vagina hasta el
endometrio, las trompas de Falopio o ambos, esta infeccion en ocasiones se extiende
hasta mas alla del aparato reproductor produciendo una peritonitis pélvica, peritonitis
generalizada, periheatitis 0 un absceso pélvico. los microorganismos causales mas

comunes son Neisseria gonorrrhoeae y Clamidia trachomatis (16).
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Sintomatologia: dolor en la linea media del abdomen, hemorragia vaginal anormal,
dolor abdominal y pélvico bilateral, acompafiado de nauseas, fiebre, vomito e
hipersensibilidad si ocurre peritonitis (16).

Diagnostico: en la exploracion, hay presencia de dolor en los cuadrantes inferiores y
los anexos al momento de realizar la movilizacion de cérvix, se puede indicar una
tincion Gram de moco endocervical en busca de polimorfonuclearess y diplococos

negativos, ademas de encontrar una elevacion de proteina C reactiva (16).

Tratamiento: se recomienda aplicar tratamiento empirico el cual puede brindarse de
manera ambulatoria o con la paciente hospitalizada. Las mujeres deben recibir
tratamiento con una combinacion de antibiéticos de amplio espectro como ceftriaxona
contra una posible infeccion gonococica, seguita de doxiciclina contra una posible
infeccion por Chlamydia, también se puede afiadir metronidazol favoreciendo la

actividad contra anaerobios (16).
Tricomoniasis

Es una de las infecciones mas frecuentes, hay estudios que indican que su incidencia
suele incrementar con la edad, esta infeccion suele ser asintomatica en varones y es
producida por un parasito, Trichomonas vaginalis quien tiene predileccion por el
epitelio escamoso y las lesiones que produce facilitan el acceso a otros
microorganismos, este protozoario anaerobio tiene flagelos en su porcion anterior, lo
que les permite movilizarse, poseen una forma ovalada y de tamafio méas grande que
leucocitos, su motilidad se ve afectada por el frio, disminuyendo, por lo cual deben ser

examinados en los proximos 20 min de tomada la muestra (6).

Sintomatologia: se caracteriza por presentar secrecion de mal olor, liquida, purulenta
y de color amarillento o verdoso, disuria, dispareunia, prurito vulvar y dolor, a menudo

con inflamacién vulvar (6).

Diagnostico: se base en las caracteristicas clinicas, aunque se podria realizar examen
microscopico de secrecion vaginal a fin de identificar el parasito, y la medicion de pH
que suele elevarse a >5 ayudaran con el diagnostico. La vulva se suele encontrar
eritematosa, con escoriaciones y edematosa, en la vagina se encuentra una secrecion
liquida, mal oliente, de color marrillo verdoso, ademas de presentar hemorragias

subepiteliales o “manchas de fresa” en vagina y cuello uterino (6).
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Tratamiento: el tratamiento reduce significativamente el indice de transmision y
previene la aparicion de sintomas posteriores. Solo los nitronidazoles curan la
tricomoniasis, se debe indicar tratamiento a las parejas sexuales e indicar que el

consumo de alcohol se encuentra restringido con el uso de los nitronidazoles (16).
Verrugas genitales

Producida por el virus del papiloma humano, las verrugas tienen diversas morfologias
y su aspecto varia desde verrugas planas hasta la lesion verrugosa exofitica clasica
(condiloma acuminado), este puede ubicarse en uretra, parte inferior del aparato

reproductor, ano o boca (6).

El VPH infecta selectivamente el epitelio de la piel y las mucosas, esta infeccidn puede
ser asintomatica, producir verrugas o asociare con diversas neoplasias benignas y

malignas (6).

Sintomatologia: las verrugas aparecen en la piel y mucosas de los genitales externos y
la region perianal. El coito anal receptivo predispone tanto a varones como a mujeres
de desarrollar verrugas perianales. En las mujeres las verrugas aparecen inicialmente
en la parte posterior del introito y los labios adyacentes, posteriormente se diseminan

hacia otras partes de la vulva y abarcan con frecuencia vagina y el cuello uterino (16).

Diagnostico: la mayor parte de las verrugas se descubren por inspeccion y se pueden
diagnosticar correctamente con solo la historia clinica y la exploracion fisica. El
colposcopio es util para exponer las lesiones vaginales y cervicouterinas, la aplicacion

de &cido acético a concentraciones de 3 a 5% es util para visualizar las lesiones (16).

El diagndstico diferencial de las verrugas anogenitales se debe establecer con los
condilomas planos de la sifilis secundaria, el molusco contagioso, papilomatosis

hirsutoide, fibroepiteliomatosis (16).

Tratamiento: los recursos mas utilizados son criocirugias, aplicacion de agentes
causticos, electrodesecacion, extirpacidon quirtrgica y ablacion con laser, ademas, se
utilizan preparados de distintos interferones para tratar la papilomatosis respiratoria y

condiloma acuminado, aunque con un éxito relativo (16).
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Infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana

El SIDA se describié por primera vez en el Per( en 1983 y hasta el 2021 se han
reportado 143 732 casos notificados de VIH y mas de 46 641 casos de SIDA (3), la
principal via de transmision es el coito, pero también se puede transmitir a través de
sangre, productos contaminados o la transmision vertical de la madre al feto. Esta
enfermedad provoca disminucion de los linfocitos T, produciendo una

inmunosupresion intensa (6).

Sintomatologia: la infeccion aguda dura menos de 10 dias y se caracteriza por fiebre,
transpiracion nocturna, fatiga, exantema, cefalea, faringitis, mialgia, nausea, vomito y
diarrea, luego la viremia cronica se estabiliza, la evolucién desde el contagio hasta el
SIDA es de 10 afios (6).

Diagnostico: existen pruebas réapidas para la deteccion del virus, sin embrago el
diagndstico se realiza con una prueba de enzimoinmunoanélisis de adsorcion (ELISA),
que tiene una sensibilidad mayor al 99.5%, una prueba positiva se confirma por el

método Western o analisis inmunoflorescente, los cuales tienen una gran especificidad
(6).

Tratamiento: el tratamiento no cura o elimina la infeccién, solo disminuye la carga
viral evitando el deterioro de la salud y reduciendo la transmisién vertical en aquellas
mujeres gestantes, los antirretrovirales empleados son lamivudine, tenofovir, efavirenz,
emtricitabina, teniendo en cuenta que el esquema va a depender del estado de salud del

paciente (6).
2.3.9. Pruebas para deteccion de infecciones de transmision sexual

Existen pruebas que permiten obtener un diagnostico de la ITS que puede

complementar con la evaluacion clinica de los pacientes (6).

Analisis de sangre: los analisis de sangre permiten identificar infecciones como VIH,

sifilis, hepatitis y son Utiles para el seguimiento post tratamiento en caso de sifilis (6).

Muestra de fluidos: los fluidos pueden ser examinado por laboratorio a través de
inspeccion microscopica o procesamiento de pruebas moleculares para determinar la

presencia de determinados patdgenos (6).
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2.3.10. Complicaciones mas frecuentes
Sintomas en los genitales:

Las ITS pueden provocar secrecion inusual del pene o la vagina, verrugas en el area
genital, miccion frecuente o dolorosa, picazon y enrojecimiento, olor vaginal anormal,
dolor o sangrado anal que suelen ser muy molestos y afectar la vida sexual de la
persona, fisica y emocional (18).

Complicaciones durante el embarazo:

Las ITS traen consecuencias negativas para el feto como partos prematuros, bajo peso
en el recién nacido, transmision vertical de la enfermedad y mucho maés, por eso la
importancia de realizar tamizajes de descarte en todas las gestantes como parte de la

atencion prenatal (6).

Sifilis: en una gestante con diagndstico de sifilis, el feto al nacer puede contraer sifilis
congeénita, este contagio se puede dar a través del paso de las espiroquetas por medio
de la placenta produciendo la infeccion congeénita, los bebés con sifilis suelen presentar
dafio hepatico, rinitis, miocarditis, neumonia o nefrosis, teniendo un mal prondstico de
vida. La gravedad de esta infeccion puede producir abortos, dbitos fetales o partos

prematuros (6).

Cervicitis mucopurulenta: en aquellas gestantes con infeccion gonococica y clamidia,
puede producir aborto séptico, parto prematuro, desprendimiento prematuro de
membranas, corioamnionitis, e incluso transmision vertical que se puede dar al
momento del parto, pudiendo ocasionar en el recién nacido neumonia y oftalmia

neonatal, la cual se suele presentar con mayor frecuencia (6).

Herpes: la transmision se puede dar dentro del Gtero durante la gestacion o durante el
parto, el virus invade el utero infectando al feto cuando se produce la rotura de
membranas, pudiendo provocar enfermedad ocular, dafio cerebral grave, ulceras

cuténeas (6).

Virus del Papiloma Humano: puede provocar en el recién nacido la papilomatosis
respiratoria, es una neoplasia infrecuente de la laringe, pudiendo provocar disfonia y

disnea en los nifios (6).
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Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana: la transmision vertical suele
presentarse con mayor frecuencia en el momento del parto, e incrementa la probabilidad

si se trata de un parto prematuro, suele provocar restriccion de crecimiento intrauterino
(6).
Infertilidad:

Diagnésticos como enfermedad pélvica inflamatoria pueden provocar infertilidad por
obstruccion tubérica bilateral, a mayor nimero de episodios de infeccion aumenta la
probabilidad de presentar esta complicacion, asi como el retraso al momento de recibir

tratamiento (16).
Cancer:

El cancer de cuello uterino se origina por el virus VPH, principalmente los de tipo
16,18, 31,35,45,51,52 y 56 siendo el cancer de cuello uterino la segunda causa de
fallecimiento de mujeres con cancer, la deteccion oportuna juega un rol importante en

el pronostico de la mujer (6).
Efectos psicosociales:

El tener una infeccion de transmision sexual conlleva a problemas de aceptacion desde
el punto de vista psicologico y suele estar acomparfiado de sentimientos de culpa por no
haber optado por medidas preventivas o el hecho de haber contagiado a otra persona,
el impacto de contraer una infeccion puede generar problemas con la pareja, problemas

psicosexuales, negacion o evitacion del placer, entre otros (20).
2.3.11. Prevencion

La prevencion debe estar orientada a reducir el contacto sexual entre individuos
predispuestos y personas infectadas y existen algunas medidas que se pueden tomar a

fin de evitar el contagio de una ITS (16):

Abstinencia sexual, retrasar el inicio de relaciones sexuales: la manera mas eficaz
de evitar una infeccion de transmision sexual es abstenerse de las relaciones sexuales,
a menor edad de inicio de relaciones sexuales mayor la probabilidad de adquirir una
(16), (17).
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Mantener una pareja no infectada: una relacion duradera en la que ambas partes de
la pareja practican relaciones sexuales Unicamente entre si, y ninguna de ellas esta

infectada, disminuye significativamente el riesgo de contraer una ITS (16), (17).

Esperar realizar pruebas: evitar mantener relaciones sexuales con una nueva pareja
hasta poder realizar pruebas de descarte de ITS (16), (17). Asi mismo el tamizaje
frecuente reduce el riesgo de contraer una infeccion al diagnosticar temprano y recibir
el tratamiento curativo o supresor se reduce la duracion del periodo de contagio y la

probabilidad de contraer otras infecciones (16).

Vacunarse: vacunarse antes de la exposicion al virus es una manera eficaz de reducir
el riesgo de contraer una ITS, actualmente existen vacunas para prevenir el virus del
papiloma humano (VPH) y hepatitis B, reduciendo de esa forma la probabilidad de
contraer estas infecciones y el consecuente cancer cuando no se trata a tiempo (16),
@an.

Uso de preservativo y protectores dentales de manera consistente y correcta: usar
correctamente los preservativos de latex y protector bucal en el acto sexual, permite
disminuir el riesgo de contraer infecciones de transmision sexual. Los preservativos
realizados de membranas naturales no se recomiendan porque no son tan eficaces para
prevenir las ITS (16), (17).

Evitar uso de alcohol y drogas en exceso: estar bajo la influencia de alcohol y drogas

hace mas probable la participacion en conductas sexuales no apropiadas (16), (17).

Profilaxis anterior y posterior a la exposicion: es importante recibir tratamiento
preventivo cuando existe un riesgo elevado de contraer una ITS, esto disminuira

considerablemente la posibilidad de contraer la infeccion (16).

Circuncision en el vardn: representa un menor riesgo de contraer ITS, ya que en
aquellos varones no circuncidados hay un incremento de la susceptibilidad a las ITS
ulcerosas, asi como el hecho de que disminuye la posibilidad de los microtraumatismos
del prepucio y del glande y por ultimo, el entorno de humedad que hay debajo del
prepucio en penes no circuncidados favorece la presencia y persistencia de

microorganismos (16).
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2.3.12. Control de las infecciones
Para el control de las infecciones es importante:

Deteccién y tratamiento temprano: es importante el tamizaje frecuente para poder
diagnosticar las ITS de forma oportuna y disminuir la propagacion de esta, asi mismo,
buscar atencion médica de forma preventiva cuando se ha tenido una conducta sexual

de riesgo o ante la presencia de sintomas (16).

Manejo correcto de casos: es importante brindar el tratamiento adecuado tanto a la

persona infectada como a las personas con las cuales se ha tenido contacto sexual. (16).

Mejora de la conducta de busqueda de atencion sanitaria: es importante que las
personas acudan en busca de atencion médica para que la infecciéon sea tratada
adecuadamente y evitar la automedicacion (16).

Notificacion a las parejas sexuales: para el control de las ITS es importante identificar
y notificar a las parejas sexuales de los pacientes que tienen alguna ITS, para su

exploracion, estudio y posterior tratamiento segun sea el caso (16).

Prevencion y manejo de complicaciones: importante para disminuir la propagacion

de ITS y las secuelas de estas (16).

2.3.13. Epidemiologia de las infecciones de trasmision sexual

Las ITS afectan la salud sexual y reproductiva en todo el mundo, los diferentes virus,
bacterias y parasitos que causan estas infecciones no solo se transmiten via sexual, Si
no pueden transmitirse al feto durante el embrazo, y al recién nacido durante el parto y

lactancia (1).

e (Cada dia mas de 1 millon de personas contraen infecciones de transmision
sexual a nivel mundial (1).

e Se estima que en el 2020 hubo 376 millones de personas gque contrajeron
infecciones como clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis (1).

e Mas de 490 millones de personas son portadoras del virus que provoca la
infeccion genital por virus de herpes simple (1).

e Mas de 300 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma

humano (1).
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o Cercade 296 millones de personas padecen hepatitis B cronica en todo el mundo
(1)

e Se estima que en el 2019 la hepatitis B fue causante de unas 820 000 muertes
principalmente por cirrosis o carcinoma hepatocelular (1).

e En el afio 2016 mas de 988 000 mujeres embarazadas contrajeron sifilis, lo que
produjo mas de 200 000 muertes fetales o el recién nacido por complicaciones
como prematuridad, sifilis congénita, dafio hepético, cardiaco o pulmonar (2).

2.3.14. Situacion actual de infecciones de transmisién sexual en el Peru

Actualmente, como en todo el mundo los casos de infecciones de trasmision sexual
aumentan dia a dia, en el Peru desde 1983 que se detectd el primer caso de VIH hasta
setiembre del 2021 se han reportado mas de 46 mil 641 casos de SIDA y 143 mil 732
casos notificados de VIH, situacion de gran alarma (5).

La ENDES en la encuesta del afio 2022 incluy6 una seccion con preguntas relacionadas

al conocimiento de ITS, donde se pueden ver los siguientes resultados (5).

e EI 74,6 % de mujeres refiere tener conocimiento sobre ITS.

e EIl 4,4% de mujeres entrevistadas manifestd no conocer alguna forma de
prevencion para contagio de VIH.

o EIl 85,4% de mujeres manifestdé que “limitar el nimero de parejas sexuales o
mutua fidelidad” son formas de prevenir VIH.

e EI 84,5% de mujeres refiere el uso de condoén como forma de prevencion de
VIH.

e EI 20,9% de mujeres identifica correctamente las formas de prevencion de VIH.

e Las formas de prevencién de VIH fueron reconocidas en mayor porcentaje por

mujeres de residencia urbana que rural.
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2.4.Bases Legales
Ley N2 26842 — Ley General de Salud

Titulo I: De los Derechos, deberes y Responsabilidades concernientes a la salud
individual: Articulo 5°.- “Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente
informada por la Autoridad de Salud sobre medidas y précticas de higiene, dieta
adecuada, salud mental, salud reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades
cronico degenerativas, diagnostico precoz de enfermedades y deméas acciones
conducentes a la promocién de estilos de vida saludable. Tiene derecho a recibir
informacion sobre los riesgos que ocasiona el tabaquismo, el alcoholismo, la

drogadiccion, la violencia y los accidentes” (21).

Capitulo 1V: Del control nacional e internacional de las enfermedades
transmisibles: Articulo 76°.- “La Autoridad de Salud de nivel nacional es responsable
de dirigir y normar las acciones destinadas a evitar la propagacion y lograr el control y
erradicacion de las enfermedades transmisibles en todo el territorio nacional, ejerciendo
la vigilancia epidemioldgica e inteligencia sanitaria y dictando las disposiciones

correspondientes” (21).

Ley N@ 28983-Ley de Igualdad de Oportunidades Entre Mujeres y Hombres:
Articulo 6°.- De los lineamientos del Poder Ejecutivo, gobiernos regionales y
gobiernos locales: “Garantizar el derecho a la salud en cuanto a la disponibilidad,
calidad, aceptabilidad y accesibilidad a los servicios, con especial énfasis en la vigencia
de los derechos sexuales y reproductivos, la prevencion del embarazo adolescente, y en

particular el derecho a la maternidad segura” (22).

Ley N° 28243- Ley que amplia y modifica la ley 26623 sobre el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia adquirida

(SIDA) y las infecciones de transmision sexual

e Articulo 7° de la prevencion. “El Ministerio de Salud, en coordinacion con el
Ministerio de Educacion, realizara las actividades de informaciéon y educacién
dirigidas a la poblacion general, teniendo en cuenta los valores éticos y culturales
que promuevan conductas saludables y una sexualidad responsable, incluyendo la

postergacion del inicio sexual y la disminucion de las relaciones sexuales de riesgo”

(23).
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2.5.Definicion de términos béasicos

Infeccién: se habla de infeccion cuando se produce la entrada, desarrollo y

multiplicacion de un agente infeccioso en el cuerpo de una persona o animal (24).

Mujer en edad fértil: segln la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa reproductiva

de una mujer se define entre los 15 y 49 afios (25).

Conocimiento: referido a la accion o efecto de conocer, es decir de adquirir
informacion para comprender la realidad por medio de la razon, el entendimiento y la
inteligencia. En un sentido mas general es la informacion acumulada sobre un

determinado tema (26).

Conducta: manera en como las personas se comportan en su vida y al realizar

determinadas acciones, siendo la respuesta a ciertos estimulos (27).

2.6.Hipotesis:

Ha: Hipotesis afirmativa:

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en
infecciones de transmision sexual es significativa en mujeres en edad fertil del distrito
de Eduardo Villanueva 2022.

Ho: Hipdtesis nula:

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en
infecciones de transmision sexual no es significativa en mujeres en edad fertil del
distrito de Eduardo Villanueva 2022.

2.7.Variables
Variable 1: conocimiento
Variable 2: conductas de riesgo

Variable 3: caracteristicas sociodemogréficas
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2.8.0peracionalizacidn/categorizacion de los componentes de las hipotesis

Variable Definicion Definicion operacional
conceptual Dimensiones Indicadores items Escala | Instrumento
Conocimiento | Esla Qué esunaITS. Verdadero Ordinal Cuestionario
informacio Gravedad de 1a ITS Falso elaborado por
n Causas del SIDA No sé autora, valido y
acumulada Conocimiento alto Coémo se adquiere el confiable
sobre un (Cuéando la puntacion es de 16 a 20) SIDA
determinad Via de transmision
0 tema (26) VIH
Utilidad del
preservativo
Sintomas de ITS
ITS no tratadas causa
infertilidad
. . . Vacunas que ayudan a
Conocimiento intermedio -
(Cuando la puntacion es de 11 a 15) prevenlr ITS
Signos de ITS
Causasde la ITS
Alcohol y conducta de
riesgo
Promiscuidad sexual
Riesgo de adquirir ITS
Conocimiento bajo Transmisién de ITS
((Cuéndo la puntacion es de 0 a 10) Tratamiento a pareja
Ocurrencia de herpes
genital
Relacién sexual e ITS
Sifilis causa de muerte
Conductas de | Manera en | Ninguna conducta Ha tenido mas de 1 Si Nomin Cuestionario
riesgo como las pareja sexual No al elaborado por
personas se | Mas de una pareja sexual Relacion de fidelidad autora, valido y
comportan Relaciones sexuales confiable
ensuviday | Relaciones sexuales sin sin uso de preservativo
al realizar | preservativo con pareja no estable.
determinad Relaciones sexuales
as No tamizaje de ITS teniendo ITS
acciones, Realizacion de
siendo la | Consumo excesivo de alcohol examenes para
respuesta a descarte de ITS
ciertos Mas de una pareja sexual y Relaciones sexuales y
estimulos relaciones sexuales sin consumo de alcohol
27). preservativo Consumo de alcohol

Mas de una pareja y no tamizaje
de ITS

Mas de una pareja y consumo
excesivo de alcohol

Relaciones sexuales sin
preservativo y no tamizaje de ITS

Mas de una pareja sexual,
relaciones sexuales sin
preservativo y no tamizaje de ITS

Mas de una pareja sexual,
relaciones sexuales sin
preservativo y consumao excesivo
de alcohol

extremo
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Caracteristica
S
sociodemograf
icas

Caracteris
ticas
generales
de un
grupo
poblacion
al

Edad 15-19a De Cuestionario
20-24 razén elaborado por
25-29 autora, valido y
30-34 confiable
35-39
40-44
45-49

Grado de instruccién Analfabeta Ordinal Cuestionario
Primaria elaborado por
Secundaria autora, valido y
Superior confiable

Estado civil Soltera Nominal Cuestionario
Casada elaborado por
Conviviente autora, valido y
Viuda confiable
Divorciada

Ocupacion Ama de casa Nominal Cuestionario
Empleada del elaborado por
hogar autora, valido y
Independiente confiable
Empleada del
estado
Empleada del
sector privado
Desocupada
Estudiante
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. Area geografica y ambito de estudio
Area geogréfica

La investigacion se llevd a cabo en el distrito de Eduardo Villanueva de la provincia
San Marcos, departamento Cajamarca, se encuentra bajo la administracion del
Gobierno Regional de Cajamarca, ubicado a 1990 m.s.n.m, con una superficie total de
63.13 km y conformado por los centros poblados Campo Alegre y Aguas Calientes y
los caserios de Colpon, Huacacorral, Choropampa y El Chirimoyo, teniendo como
capital de Distrito el poblado de La Grama, con un clima tropical y una temperatura
media mensual de 18 a 21 grados centigrados, siendo sus principales fuentes de ingreso

economico la agricultura, la ganaderia, artesania y el turismo (28).
Ambito de estudio

La presente investigacion tuvo como ambito de aplicacion la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, IPRESS La Grama, establecimiento de salud de la jurisdiccion de
la Red de Salud San Marcos, Direccion Regional de Salud Cajamarca, que tiene como
poblacién asignada todo el distrito Eduardo Villanueva. Establecimiento de categoria
I-2 sin internamiento con un horario de atencion de 12 horas (29), que cuenta con los
servicios de consulta externa en medicina, odontologia, obstetricia, psicologia,
enfermeria, topico de emergencias, farmacia, laboratorio y atencion integral por curso
de vida: prenatal, nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor. La IPRESS La
Grama, actualmente cuenta con 12 trabajadores que incluyen 1 médico cirujano, 1
cirujano dentistas, 1 psicologo, 2 obstetras, 2 enfermeras, 1 bidlogo, 2 técnico de

enfermeria, 1 técnico en farmacia y 1 conductor de ambulancia.

3.2. Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, de corte transversal, tipo
descriptivo correlacional (30).

e No experimental: ya que no se buscd alterar ningunas de las variables.
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e De corte transversal porque los datos se recopilaron en un Ginico momento.

e Descriptivo porque describe detalladamente el nivel de conocimiento y las
conductas sexuales de riesgo de las mujeres en edad fértil, tal como se presentan en
la realidad.

e Correlacional porque establece el grado de relacion entre el nivel de conocimiento
y las conductas sexuales de riesgo en infecciones de transmision sexual en las

mujeres en edad fértil.

3.3. Métodos de investigacion

El método de investigacion que se empled en la siguiente investigacion es el método
hipotético deductivo, consiste en generar hipétesis a través de dos premisas, una
universal y otra empirica que seria el hecho observable que genera el problema y motiva
la investigacion, para llevarla a la contrastacion, con la finalidad de comprender los

fendmenos y explicar el origen y las causas que lo generan (31).

3.4. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: la presente investigacion tuvo como poblacion a todas las mujeres en edad
fértil, entre 15 y 49 afios de edad, del distrito Eduardo Villanueva, siendo un total de
599 mujeres segun la ultima encuesta con proyeccién demogréafica aplicada por el INEI

en el afio 2017 y la proyeccion realizada para el afio 2022 (32).

Muestra: para obtener la muestra se aplico la siguiente férmula

NZ?pPQ
“d2N+Z2PQ

NZ?PQ
n>———
Td2N+Z2PQ

n 599%1,962%0.5%0,5
—0,072%599+41,962%0,5%0,5

599x%3,84%0.5%0,5
70,0049%599+3,842%0,5%0,5
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N 575,04
72,9351+4+0,9605

575,04
nz
3,8956

n>147,6
n =148

Valores:

N= 599 (Tamafio de la poblacién)

P=0.5 (Proporcion estimada de mujeres con conductas sexuales de riesgo
Q= 0.5 (complemento de P)

Z=1.96 (nivel de confianza 95%)

d=0.07 (Maximo error permitido en las mediciones)

n= Tamafo de la muestra

La muestra esta conformada por 148 mujeres entre los 15 y 49 afios del Distrito Eduardo

Villanueva.

Muestreo: La muestra fue probabilistica en la cual cada miembro de la poblacion tiene
la misma probabilidad de ser elegido, el muestreo empleado fue aleatorio simple,
aplicando la encuesta al azar a las mujeres que acudian al Establecimiento de Salud La

Grama por cualquier motivo y que cumplieran con los criterios de inclusion(33).

3.5.Criterios de inclusion:
Los criterios que se tuvieron en cuenta para formar parte de la muestra fueron:
Mujer en edad fértil, entre 15 y 49 afos.

Mujer en edad fértil que voluntariamente aceptd formar parte de la muestra y firmé el

consentimiento informado.

Adolescente que cuenta con asentimiento informado y consentimiento informado del

apoderado.
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3.6. Unidad de anélisis

La unidad de analisis en el presente estudio estuvo constituida por cada mujer en edad
fértil de entre 15 a 49 del distrito Eduardo Villanueva.

3.7. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

La técnica que se tuvo en cuenta fue la encuesta y como instrumento un cuestionario
elaborado por la autora, mismo que fue aplicado en el consultorio obstétrico ya que
retine las caracteristicas necesarias para aplicar dicha ficha, brindando privacidad,
comodidad y espacio de tiempo de aproximadamente 10 min.

La presente investigacion se hizo teniendo en cuenta los siguientes pasos:

Se solicitd permiso y puso en conocimiento el proyecto de tesis al jefe del
establecimiento de salud La Grama para la aplicacion del cuestionario en dicha

institucion a las mujeres en edad fértil que asistan al establecimiento de salud.

Se aplicé el cuestionario de forma aleatoria, eligiendo a las mujeres en edad feértil al
azar segun iban acudiendo al establecimiento de salud, a quienes se les informd de los
objetivos de la investigacion, la participacion voluntaria y que la informacion era
confidencial y andnima; solicitando la firma del consentimiento informado (anexo 4) o

asentimiento informado (anexo 5) segun sea el caso.
Se aplico el cuestionario mediante una entrevista.
El cuestionario conto con las siguientes partes:

La primera parte de datos generales que incluyd preguntas cerradas que permitieron
obtener informacion sociodemogréafica de la entrevistada, como edad, grado de
instruccion, estado civil y ocupacion. La segunda parte constd de 20 preguntas
destinadas a determinar el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual, las
cuales contenian 3 alternativas “verdadero”, “falso” y “no sé¢”, considerando el nivel de
conocimiento segun la siguiente puntuacion: de 0-10 puntos, nivel bajo, de 11-15

puntos, nivel intermedio y de 16-20 puntos, nivel alto.

La tercera parte conformada por preguntas cerradas, consto de 7 preguntas las cuales
estuvieron destinadas a identificar las conductas sexuales de las mujeres en edad fértil,

teniendo como respuesta las alternativas “si” o “no”, lo que permiti¢ identificar las
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siguientes conductas sexuales de riesgo: méas de una pareja sexual, relaciones sexuales

sin proteccidn, no tamizaje de ITS y consumo excesivo de alcohol.

3.8.Validez y confiabilidad

Previo a la aplicacion del cuestionario, este fue sometido a validacion por juicio de

expertos, siendo un total de 5y obteniendo las siguientes observaciones, mismas que

fueron tomadas en cuenta para la redaccion final del cuestionario.

Experto Pregunta realizada Sugerencias Puntuacion
General
01 Ha tenido relaciones sexuales | Aclarar que el riesgo estd | 10
sabiendo que usted o su en tener la relacion sexual
pareja presentan una sin preservativo
infeccion de transmision
sexual
02 Sin observaciones 10
03 Los animales domésticos Se sugiere utilizar un 09
como perro o0 gato pueden lenguaje claro evitando la
transmitir el SIDA utilizacion de siglas y/o
abreviaturas para facilitar
la comprension de la
poblacion a entrevistar.
04 El VIH se transmite por Mejorar en cuanto al uso | 09
medio de secreciones de lenguaje claro,
vaginales, seminales y la evitando utilizar en lo
sangre. posible abreviaturas para
el mejor entendimiento del
entrevistado
05 Sin observaciones 09

Posteriormente se aplicé una prueba piloto a 20 mujeres de entre 15 a 49 afios
seleccionadas al azar del distrito Eduardo Villanueva, para luego determinar la
fiabilidad del instrumento a través de la prueba Kuder Richardson, obteniendo valores
de 0.7335y 0.7038 con lo que se concluye que el nivel de confiabilidad del instrumento

es adecuado. Dichas mujeres no formaron parte de la muestra.
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Formula:

i
k si° - Z i
= - ﬂ P4
k-1 st”
Donde:
e P lapromocion de cada item que con resultados favorables.
. Zﬁ‘ Sumatoria de la multiplicacion de p*q,
52
. .
. f es la varianza de la suma de todos los items
, .
e Kk es el numero de preguntas o items
CUESTIONARIO: Nivel de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
ENCUESTADOS P1 P2 (P3| P4 |P5|P6|P7 |P8|P9 |PI0|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P 17 |P18|P19|P20| TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 4] 1 4] 16
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 Q 0 1 14
5 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 [4] 1 [4] 12
6 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 [¢] 1 [¢] 13
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 17
8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 13
9 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 [¢] 1 [¢] 12
10 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 Q 1 Q 8
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 15
12 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 [4] 1 [4] 9
i3 1 0 1 0 0 1 0 0] 1 0 0 0 0 1 1 1 0 [¢] 1 [¢] 8
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 Q 0 Q 14
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18
17 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 Q 0 Q 11
18 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 4] 1 1 12
19 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 [¢] 1 4] 13
20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Q 18
SUMA 19 14 17 16 16 17 17 9 12 16 10 7 17 16 15 15 12 8 16 9 278
P 0.95 0.7 |0.85| 0.8 | 0.8 |0.85|0.85(0.45| 0.6 | 0.8 | 0.5 |(0.35|0.85| 0.8 |0.75|0.75| 0.6 | 0.4 | 0.8 |0.45| 11.99
Q 0.05 0.3 |10.15| 0.2 | 0.2 |0.15(0.15|0.55| 04 | 0.2 | 0.5 |0.65|0.15]| 0.2 |0.25|0.25| 0.4 | 0.6 | 0.2 |0.55
PQ 0.0475]0.21 |0.13|0.16 | 0.16 |0.13 |1 0.13 |0.25 |0.24 | 0.16 | 0.25 [ 0.23 | 0.13 |0.16 | 0.19 | 0.19 | 0.24 [ 0.24 | 0.16 | 0.25
SUMA (PQ) 3.64
s2t 11.99 > J
K 20.00 k s‘ ’ — — p (]
K-1 19.00 - -
= = *x*
K/K-1) 1.05 ’ —
St-{St/suma(PQ)] 0.70 I 2
k—1 st
KR(20) 0.73
| | | |
0.7335 | | | |
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CUESTIONARIO: CONDUCTAS SEXUALES
ENCUESTADOS P31 [F] P3 Pd TOTAL
1 1 1] 0 1 2z
2 1 0 1 1 3
3 0 0 0 1 1
a 0 0 [} 0 0
5 1 1 1 1 3
& 0 0 0 1 1
7 1 0 1 1 3
3 1 ] ] 1 z
3 0 0 0 0 7]
10 1 1 1 1 4
11 1 0 [} 0 1
12 1 1 0 1 3
13 1 0 1 1 3
14 1 0 0 1 2
15 1 1 1 1 4
16 1 1] 0 1] 1
17 1 1 1 1 4
12 1 0 1 1 3
13 0 1 [} 0 1
20 1 ] [ 1 Z
sUMA 15 & 2 15 44
P 0.75 0.3 0.4 0.75 175
a 0.25 0.7 0.6 0.25
PQ 0.1875 0.21 0.22 0.1275
SUMA (PO 0.23
13 1.75 2 - )
K 4.00 k Sl — p.q
i1 3.00 o — B
"t 2
K/K-1) 1.33 k B l St
Sr{5t/SumafPaq)) 0.53
KR{20) 0.70
0.703%

3.9. Técnicas para el procesamiento y analisis de los datos

Culminada la recoleccién de datos se procedio a evaluar la consistencia de los datos,

los mismos que fueron codificados para el posterior procesamiento de datos en paquete

estadistico.

Se uso el programa estadistico Stata V15, haciendo uso de pruebas Chi cuadrado de

Pearson para establecer si existe relacion entre las variables.

3.10. Ciriterios éticos

Confidencialidad y anonimato: los datos obtenidos de la encuesta fueron inicamente
empleados en la presente investigacion y manipulados con estricta confidencialidad,
sin revelar ningln dato que permita a terceros reconocer a las personas participantes de

la investigacion (34).
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Autonomia: todas las mujeres en edad fértil tuvieron libertad de expresion y de poder
manifestar alguna duda, asi de como de participar voluntariamente previo llenado de

consentimiento y asentimiento informado (34).

Beneficencia/ no maleficencia: la presente investigacion busca lograr beneficiar a
cada una de las mujeres que forman parte de la investigacion al obtener informacion
que permita mostrar la realidad que ellas representan y poder reorientar diferentes
actividades preventivas en su beneficio, de igual modo el presente estudio, no causo
ningun dafio o maleficio a quienes participaron de él (34).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.  Andlisis y discusion

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil del
distrito Eduardo Villanueva — Cajamarca, 2022

Caracteristica sociodemografica n° %
15 a 19 afos 24 16, 2
20 a 24 afnos 18 12,2
25 a 29 afnos 27 18,2
Edad 30 a 34 afos 32 21,6
35 a 39 afos 20 13,5
40 a 44 afos 14 9,5
45 a 49 afos 13 8,8
Analfabeta 21 14,2
Grado de Primaria 57 38,5
instruccion Secundaria 51 34,5
Superior 19 12,8
Soltera 31 20,9
. Casada 28 18,9
Estado civil Conviviente 84 56,8
Viuda 5 3,4
Ama de casa 112 75,7
Empleada del hogar 4 2,7
Independiente 15 10,1
Ocupacion Empleada del Estado 7 4,7
Empleada del sector
privado 1 0.7
Desocupada 3 2,0
Estudiante 6 4,0
Total 148 100,0
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En la tabla 1 se observa que el 21,6% de las mujeres en edad fértil del distrito Eduardo
Villanueva forman parte al grupo etario de 30 a 34 afios de edad, el 16,2% corresponde al
grupo de las adolescentes (15 a 19 afios); un porcentaje menor (8,8%) pertenece a las

féminas entre los 45 a 49 afios de edad.

Por su parte Rosas (12) describe que el mayor porcentaje de mujeres pertenecia al grupo
etario de 20 a 25 afios con 28,6%; Cali, et al. (7) reportaron que el mayor porcentaje de
mujeres encuestadas estaban en el grupo de 10 a 18 afios (39,9%); Guerra et al (9)
informaron que el mayor porcentaje de mujeres entrevistadas tuvieron 27 afios; Malca et al.
(20), refirieron que los grupos de mayor porcentaje fueron mujeres mayores de 27 afios con
82,14% y 62,37% en cada uno de los establecimientos de salud de su estudio,
respectivamente; datos que no pueden ser comparados con los resultados del presente

estudio por la diferencia de clasificacion de grupos etarios.

La edad cobra importancia considerando determinados grupos como los adolescentes que,
a diferencia de los adultos, son los que mayormente suelen tener conductas de riesgo por las
caracteristicas propias de su edad. UNICEF (35) sefiala que el adolescente no cuenta adn
con las habilidades suficientes para poder identificar las consecuencias de sus acciones y
evaluar con responsabilidad los riesgos, en especial si empieza a moverse en un entorno
nuevo, a salir gradualmente de su casa, a estar expuesto a situaciones como el consumo de
alcohol, inicio precoz de relaciones sexuales y sexo sin proteccion que los van a conllevar

a la adquisicion de ITS de diferente gravedad.

En cuanto al grado de instruccién el 38,5% de la poblacion en estudio, sefiald tener estudios
primarios, solamente el 12,8% indicO contar con estudios superiores y un preocupante
14,2% manifestaron ser analfabetas. Estos resultados difieren de los reportados por Alarcon
et al. (11), quienes encontraron en su estudio que el 41,1% de mujeres tenia secundaria; un
minimo porcentaje narrd no tener estudios (1,2%) y Rosas (12), quien encontro que el 65,3%

de su poblacidn tenia educacion secundaria y el 29,4% nivel educativo superior.

Por su parte, Cali et al. (7), cuya investigacion fue realizada en Ecuador, indicaron que el

44% de su poblacién tenia grado de instruccion media/Bachiller.

La diferencia de resultados puede estar relacionada a la poblacion que formaron parte de las
investigaciones; Rosas (12), realizo su estudio en una zona con mayor poblacion urbana en
donde hay una cultura que propicia la educacion tanto para los varones como para las

mujeres, en la investigacion de Alarcén et al (11), se debe resaltar que es un estudio a nivel
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nacional con una poblacion significativa en comparacion al del presente estudio, que es un
distrito cuya poblacion cuenta con mayor porcentaje de ruralidad, donde los patrones
culturales sostienen que la mujer no debe estudiar, tal como lo describe la UNESCO (36)
quien sefiala que la educacion rural muestra muchas desigualdades e inequidades que a pesar

del pasar de los afios aun no se logran resolver.

El grado de instruccion cobra relevancia ya que, a mayor nivel educativo la posibilidad de
la adquisicién de conocimiento sobre ITS es superior porque tienen mas acceso a literatura
(37), el circulo social varia y en ocasiones éste proporciona informacién que puede en cierta
medida mejorar estilos de vida y dentro de ello conductas sexuales saludables, lo que no
sucede con las mujeres que tienen bajo nivel educativo como lo son las del presente estudio,
y le restan importancia a la atencién médica, priorizando la medicina tradicional y la

automedicacion.

En referencia al estado civilel 56,8% de mujeres indicO ser conviviente, mientras que el
20,9% refirio ser soltera. Resultados semejantes se encuentran en los articulos publicados
por Alarcén et al. (11) en el cual 47,5% de mujeres sefialo ser conviviente, 15% revelo ser
soltera y Malca et al. (10) manifestaron que el mayor porcentaje de su poblacion era
conviviente con 52,38% y 58,06% en los centros de salud de su investigacion. pero, difieren
de los encontrados en otras investigaciones, como es el caso de Rosas (12), quien en su
estudio sefialo que 51,6% de las mujeres eran solteras, seguido del 38,7 % que manifestaron
ser casadas o convivientes. En la investigacion realizada por Guerra et al (9), reportaron que
el 50,9% de mujeres refirid ser soltera, igualmente con lo reportado por Cali et al. (7),

quienes relataron que, en su estudio, las mujeres eran solteras en el 39,9% de los casos.

La diferencia de resultados con las investigaciones de Cali et al. (7), Guerra et al (9) y Rosas
(12), se podria deber al porcentaje elevado de mujeres jovenes que formaron parte de sus
investigaciones, tratandose en su mayoria de mujeres de 10 a 18, un promedio de 27 afios y
de 20 a 25 afios respectivamente, poblacion que suelen ser solteras o a la poblacion en su
mayoria urbana en el estudio de Cali et al. (7), ya que las mujeres de las poblaciones urbanas,
en la actualidad retrasan el matrimonio o el tener hijos para seguir estudiando y tener una
profesion que mejore su calidad de vida, en tanto que en las poblaciones rurales, ain se

continGia con patrones de un matrimonio a temprana edad e incluso en ocasiones arreglado.

UNICEF (38) al respecto, refiere que las mujeres de la zona rural del quintil mas pobre y

con solo estudios primarios tienen 4 veces mas probabilidad de casarse antes de cumplir los
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18 afios, frente a las mujeres de procedencia urbana, de un quintil mas rico y con mayor

grado de instruccion.

Respecto a la ocupacion, el mayor nimero de mujeres manifest6 ser ama de casa con 75,7%);
en tanto que solamente el 4% relat6 ser estudiante. Datos que difieren de los resultados
reportados por Malca et al. (10), quienes en su investigacion identificaron que un centro de
salud el 45,24% de mujeres indico ser comerciante y en el otro establecimiento el 51,61%
relatdé lo mismo. La diferencia radica en que el estudio de estos investigadores ha sido
realizado en una ciudad fronteriza donde prima el comercio como una de las principales
actividades econdmicas de la regién (39), hecho que aprovechan las mujeres para obtener

recursos econémicos.

Los datos encontrados reflejan que ain en pleno siglo XXI la ocupacion de ser ama de casa
contintia vigente en un elevado porcentaje, pero lo peor es que sigue siendo desvalorada,
Romero (40) habla de la importante labor desempefiada por las mujeres amas de casa, sin
embargo, se trata de un “trabajo invisible” que hace que todo funcione adecuadamente. Las
actividades realizadas por estas mujeres dentro del hogar son de gran importancia, pero no
son vistas, asi, por la sociedad, un reflejo de ello es que en su mayoria se trata de una funcion

realizada sin ninguna remuneracion y practicamente atribuida a la mujer de forma innata.

Otra realidad es que muchas de las mujeres contribuyen con el ingreso economico del hogar
a través de la crianza de animales menores, ganaderia, agricultura y otros, sin embrago, es
comun que atribuyan el oficio al esposo y que ellas se auto determinen como amas de casa,
pese a su participacion activa en la fuente de ingreso del hogar, asi refiere Cardemil (41) en
su articulo sobre el rol de la mujer en la agricultura familiar campesina en Chile, donde
destaca la gran contribucion que realizan las mujeres en los sistemas alimentarios,
desempefiandose como trabajadoras agricolas no remuneradas, siendo aproximadamente un
40% quienes desempefian esta labor y no tienen ingresos propios, pese a que trabajan a
diario en diferentes tareas esenciales para el funcionamiento social, como la produccion para
el autoconsumo, ademas describe que mas del 50% de mujeres rurales de América Latina y
el Caribe son clasificadas como “inactivas” en la medicion tradicional del empleo, a pesar
de que trabajen activamente en la agricultura y otras fuentes de ingreso incluso hasta una

edad avanzada.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual en mujeres en

edad fértil, distrito Eduardo Villanueva —Cajamarca, 2022

Nivel de conocimiento n° %
Bajo 57 38,5
Intermedio 62 41,9
Alto 29 19,6
Total 148 100

Se evidencia en la presente tabla 2, que el 41,9% de mujeres del estudio presentd un
nivel de conocimiento intermedio sobre las ITS y solamente el 19,6% exteriorizd un
nivel alto. Estos resultados difieren de los encontrados por Rosas (12) quien informd
que las mujeres que formaron parte de su estudio realizado en Arequipa expresaron un
nivel de conocimiento alto en el 67,30%, en tanto que el 14,5% presentd un nivel de
conocimiento deficiente. La diferencia de los datos encontrados estriba en el grado de
instruccion que ostentan las mujeres de su estudio ya que en su investigacion el 65,3%
de mujeres tenian grado de instruccion secundaria a diferencia de las mujeres del
presente estudio que, en su mayoria, cuentan solamente con grado de instruccién
primaria (35,5%).

Por su parte Cali et al. (7) encontraron que el 62,5% de mujeres en edad fértil conocia
el uso de preservativo como forma preventiva del VIH y el 15,6% identificaron que
tener relaciones sexuales con una persona extrafia es factor de riesgo; sin embargo, estos
investigadores no realizaron una clasificacion del nivel de conocimiento sino que
establecieron resultados individuales; asi mismo, Alarcén et al. (11), por su parte
encontraron que el 26,7% de mujeres tenia un nivel de conocimiento adecuado, datos
gue no pueden ser contrastados con los del presente estudio por la diferencia en la

estructura de la clasificacion del nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento cobra gran importancia al hablar de ITS ya que las diferentes
practicas sexuales inadecuadas que pueden ser realizadas por desconocimiento

expresan una situacion que pone en riesgo la salud de la persona.
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Tabla 3. Conductas sexuales de riesgo en mujeres en edad fértil, distrito Eduardo
Villanueva- Cajamarca, 2022

Conducta sexual de riesgo n %

Ninguna conducta 37 25,0
Mas de una pareja sexual 28 18,9
Relaciones sexuales sin preservativo 2 1,4
No tamizaje de ITS 30 20,3
Consumo excesivo de alcohol 2 1,4
Mas de una pareja sexual y relaciones sexuales sin preservativo 10 6,8
Mas de una pareja y no tamizaje de ITS 15 10,1
Mas de una pareja y consumo excesivo de alcohol 4 2,7
Relaciones sexuales sin preservativo y no tamizaje de ITS 6 4,0

Mas de una pareja sexual, relaciones sexuales sin preservativo y no

tamizaje de ITS 1 4
Mas de una pareja sexual, relaciones sexuales sin preservativo y 3 20
consumo excesivo de alcohol ’
Total 148 100%

En la presente tabla 3, se observa que el 25% de mujeres en edad fértil refirio no tener
ninguna conducta sexual de riesgo, sin embargo, el 20,3% de mujeres no realiza
acciones preventivas como el tamizaje de ITS; seqguido del 18,9% que sefialé tener mas
de una pareja sexual; el 10,1% que indico también tener mas de una pareja sexual, pero
ademas no acudian a un establecimiento de salud para un tamizaje de ITS y de igual
manera el 7,4% manifestd tener mas de una pareja sexual, no utilizar preservativo y no
realizarse ningun tamizaje de ITS. Porcentajes menores también sefialaron tener mas

de una pareja sexual acompafado de otras conductas de riesgo.

En cuanto a tener méas de una pareja sexual, el 18,9% de mujeres expresaron haber
tenido mas de un compariero sexual, se observa diferencia con los resultados reportados
por Moya (8), quien en su investigacién determind que el 60,9 % de mujeres declaro
haber tenido mas de una pareja sexual, al igual que en el estudio de Malca et al. (10)
quienes determinaron que el 85,1% de mujeres reportd tener mas de una pareja sexual
y el estudio de Guerra et al (9) quienes refirieron que el 73,3% de mujeres expresaron

haber tenido mas de 1 pareja sexual, cifras mas elevadas. Esta diferencia podria deberse

40



al inicio precoz de las relaciones sexuales de las jovenes, tal y como lo sefiala Malca et
al. (10) que informaron que su poblacién de mujeres inici6 sus relaciones sexuales entre
los 15y 17 afos de edad en un 57,14%, y en el estudio de Guerra et al (9). Determinaron
17 afios como edad de inicio de relaciones sexuales en la mayoria de mujeres que
formaron parte de su investigacion, no obstante, en el presente no se ha llegado a
determinar este dato.

Por su parte Alarcén et al (11), indicaron que solamente el 0,3% de mujeres refirié tener
mas de 2 parejas en el Gltimo afio, dato mucho menor que el encontrado en el presente

estudio.

El tener méas de una pareja sexual es la conducta de riesgo mas frecuente en el presente
estudio, en algunos casos acompafiada de otras conductas, esta situacion puede deberse
a que en la actualidad los jovenes suelen adoptar patrones de otras culturas, como el
inicio precoz de relaciones sexuales, encuentros sexuales casuales sin compromiso, con
una persona que en ocasiones recién se conoce, lo que lleva a un incremento del nimero
de parejas y con ello el riesgo de contraer una infecciones de transmision sexual vy las
multiples consecuencias que trae para su salud, asi mismo lo describe Electra et al. (42)
quienes refieren que cada vez se incrementa el porcentaje de personas que inician una
vida sexual en una relacién ocasional con un amigo o un extrafio, situacion que sobre
todo se presenta en un ambiente de fiesta y con frecuencia asociado al consumo de
alcohol, parejas con acuerdo de no exclusividad que permiten el interactuar

sexualmente con otras personas, exponiéndose a grandes riesgos como las ITS.

En cuanto a tener relaciones sexuales sin preservativo, se evidencia que el 1,4% de
mujeres en edad fértil manifestd haber tenido relaciones sexuales sin proteccion, asi
mismo, el 6,8% quienes ademas de no hacer uso del preservativo refiririeron tener mas
de una pareja sexual; el 4% de mujeres indicd no hacer uso de preservativo y no acudir
al establecimiento de salud para tamizajes de ITS. Resultados que difieren de los
presentados por Moya (8), quien refiere que el 76,6% de mujeres declaré tener
relaciones sexuales sin proteccion, al igual que Guerra et al (9), quienes manifiestan
gue en su investigacion mas del 60% de mujeres indicaron no hacer uso de preservativo.

siendo esta cifra mucho mayor a la encontrada en el presente estudio.

Un porcentaje menor el descrito por Rosas (12), quien en su investigacion sefiala que

el 10% de mujeres declard tener relaciones sexuales sin preservativo, este resultado
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puede estar asociado a que la poblacion estudio de la investigacion de Rosas (12) en su
mayoria fueron mujeres con grado de instruccion secundaria y con un nivel de

conocimiento sobre ITS bueno en un 94%.

Por su parte Alarcon et al (11). investigaron sobre el uso de preservativo en la Gltima
relacion sexual, encontrando que solo 19,2% de mujeres manifestaba haber usado este

método anticonceptivo.

Mantener relaciones sexuales sin proteccidn sigue siendo un problema de salud publica,
el Ministerio de Salud (43) refiere que solo el 19% de la poblacidn usa preservativo
responsablemente, asi mismo describe que el uso disminuido de este método se debe a
relaciones sexuales con previo consumo de alcohol o drogas, o al mito de que usar este
método disminuye la sensibilidad y placer, situaciones que hacen que, a pesar de que
su distribucion es de forma gratuita en los establecimiento de salud, no tiene la
cobertura esperada, por el contrario, las mujeres en su mayoria mantienen relaciones
sexuales sin proteccion, exponiéndose a situaciones como un embarazo no deseado o
la adquisicion de alguna ITS, con las complicaciones afiadidas que pudieran

presentarse.

Otra situacion es aquella donde el vardn se niega a hacer uso del preservativo a pesar
de la insistencia de la mujer, tal como lo describe Martinez (44), negarse a usar
preservativo es una de las conductas machistas que muestran muchos hombres en el
sexo, a veces bajo la idea de que la mujer tiene la labor de prevenir un embarazo o

cuidarse de una infeccion y no el varon.

Tener relaciones sexuales sin preservativo es una conducta de riesgo que expone a la
mujer a contraer alguna ITS, si ademas de esta conducta la mujer tiene varias parejas
sexuales y no tiene tamizajes previos de ITS, se trata de una vida sexual potencialmente
peligrosa, ya que adquirir infecciones como el VPH o VIH, pueden incluso causar la

muerte.

En cuanto a no realizarse tamizaje de ITS el 20,3% de mujeres en edad fértil refiere no
contar con tamizajes, ademas de un 10,1% de mujeres que refirid tener mas de una
pareja sexual y a su vez no tener tamizajes de ITS, y un 7,4% que manifestd tener mas

de una pareja, no usar preservativo y no tener tamizajes de ITS.
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Alarcon et al. (11), refiere que el 20,4% de mujeres manifestd no haberse realizado
tamizajes de VIH, es un porcentaje aparentemente similar, sin embargo se debe
considerar que en el presente estudios se tienen otros grupos de conductas sexuales de
riesgo en los cuales se incluye la falta de tamizaje de ITS, haciendo el porcentaje de
mujeres que incurren en esta practica aun mayor, la diferencia con el porcentaje menor
de mujeres sin tamizajes que presenta la investigacion de Alarcon et al. (11) seria
debido a que su estudio cuenta con una muy amplia poblacién, en su mayoria urbana
que tiene mayor acceso a informacion y pruebas de tamizaje, un dato similar es el
encontrado en la investigacion realizada por Cali et al. (7), quienes reportaron que el
31,1% de mujeres relataron no haberse realizado tamizajes de VIH, un porcentaje
también menor, que puede estar asociado a que las mujeres quienes formaron parte de
la investigacion de Cali et al. (7) relataron tener en su mayoria (61,8%) estudios de
bachillerato y superior, siendo personas con una grado de instruccion mayor y por ende
mas acceso a informacion, en comparacion con la poblacion que formo parte del
presente estudio, que se trata de mujeres que radican en una zona urbano- rural, que en
su mayoria cuentan con estudios primarios y en donde hablar de relaciones sexuales o

infecciones de transmision sexual aun es un tabu.

El tamizaje previo ainiciar relaciones sexuales es muy importante para evitar contagios
y para un diagndstico oportuno que permita disminuir las complicaciones a largo plazo;
sin embargo, a pesar de que una persona refiera no tener antecedentes de ITS, no se
puede aseverar que no sea portador de estas hasta que no tenga examenes que lo
confirmen, la importancia de un examen previo y el inicio de tratamiento oportuno va
a determinar una evolucién favorable y evitar secuelas irreversibles como la infertilidad
en los casos de enfermedad pélvica inflamatoria, el cancer de cuellos uterino en mujeres
contagiadas con el virus VPH, la enfermedad SIDA en pacientes portadores del virus
VIH, o incluso en aquellas gestantes que son diagnosticadas con ITS, cuyos recién
nacidos pueden presentar diferentes secuelas como en el caso de gestantes con sifilis
que puede provocar sifilis congénita en el recién nacido; en gestantes con enfermedad
gonococia existe el riesgo de recién nacidos con oftalmia neonatal, e incluso el
contagiarles la enfermedad como herpes o el virus del VIH con sus consecuencias
mortales (16). Tener un tamizaje previo de la pareja evitara contraer las enfermedades
mencionadas, asi como todo el impacto emocional y econdémico que conlleva seguir un

tratamiento o vivir con una enfermedad incurable.
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El Centro para el control y prevencion de enfermedades de Estados Unidos (45)
recomienda que antes de iniciar relaciones sexuales con una nueva pareja ambos
deberian conversar sobre antecedentes sexuales, consumo de drogas y realizarse
pruebas de descarte de ITS, existen pruebas de deteccion rapida seroldgicas para
infeccion de sifilis, hepatitis B, y virus del VIH, pruebas con muestra de secrecién
vaginal que detectan virus VPH, N Gonorrhoeae, C Trachomatis (16), (17). Haciendo

cada vez mas facil la identificacion de estas enfermedades aun en su fase asintomatica

Sobre el consumo excesivo de alcohol, el 1,4% de mujeres en edad fértil la describe
como conducta de riesgo, el 2,7% refiere que ademas de tener relaciones sexuales
asociadas al consumo de alcohol tuvo mas de una pareja sexual y un 2% relatd tener
mas de una pareja sexual, no usar preservativo y mantener relaciones sexuales asociadas
al consumo de alcohol. Un resultado similar es el reportado por Alarcon et al (11),
quienes encontraron que el 4,8% de mujeres de su estudio refirid haber bebido alcohol

en su Ultima relacion sexual.

Leonangeli et al. (46) en su articulo publicado sobre el consumo de alcohol y las
practicas sexuales de riesgo sefialan que existe una relacion directa entre el consumo de
alcohol y la adopcion de conductas sexuales de riesgo, ello relacionado a los efectos de
desinhibicidn y falta de premeditacion que ocasiona el alcohol en un primer momento,
afectando el juicio, pensamiento y entendimiento, esta situacion puede provocar el
incurrir en conductas sexuales de riesgo como no usar preservativo o tener contacto
sexual con una persona desconocida sobre la cual no se conocen antecedentes,
corriendo el riesgo de contraer una ITS o un embarazo no deseado en circunstancias en

las que incluso se puede desconocer la identidad del padre.
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Tabla 4. Relacién entre conductas sexuales de riesgo y el nivel de conocimiento sobre
ITS. Distrito Eduardo Villanueva- Cajamarca, 2022

Nivel de conocimiento

Conducta sexual de riesgo Bajo Intermedio  Alto Total

n° % n° % n° % n %
Ninguna conducta 15 101 16 108 6 41 37 25
Mas de una pareja sexual 9 61 10 68 9 61 28 189
Relaciones sexuales sin preservativo 0 00 2 14 0 00 2 1,4
No tamizaje de ITS 12 81 11 74 7 47 30 20,3
Consumo excesivo de alcohol 0 00 2 14 0 00 2 1,4

Mas de una pareja sexual y

relaciones sexuales sin preservativo

6 41 4 27 0 00 10 68

Més de una pareja y no tamizaje de ITS 6 41 8 54 1 0,7 15 101
Més de una pareja y consumo de alcohol 2 14 0 00 2 14 4 2,7

Relaciones sexuales sin preservativo y no
tamizaje de ITS

Maés de una pareja sexual, relaciones sexuales
sin preservativo y no tamizaje de ITS

Maés de una pareja sexual, relaciones sexuales
sin preservativo y consumo excesivo de alcohol

2 14 4 27 0 00 6 4,0

5 34 4 2,7 2 14 11 74

0 00 1 07 2 14 3 2,0

Total

57 385 62 41,9 29 19,6 148 100%

Prueba estadistica Chi cuadrado con un p=0.217.

En la tabla 4 se puede observar que el 41,9% de mujeres manifestaron tener un nivel de
conocimiento intermedio, de ellas el 10,8% niega conductas sexuales de riesgo y el 7,4%
refiere no tener tamizajes de ITS, del 19,6% de mujeres que presentaron un nivel de
conocimiento alto, el 6,1% manifestd tener méas de una pareja sexual, seguido del 4,7% que

refirié no tener tamizajes de ITS.

Estadisticamente no se encontré una diferencia significativa entre las variables segun lo

sefiala la prueba estadistica Chi cuadrada con un p=0.217.

Estos resultados difieren de los reportados por Rosas (12), quien en su investigacion
realizada en Arequipa encontr6 que existe relacion significativa entre el nivel de

conocimiento y las conductas sexuales de riesgo con un valor p=0,05.
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En el presente estudio se observa que el 41,9% de mujeres a pesar de tener un nivel de
conocimiento intermedio sobre las ITS han referido conductas sexuales de riesgo como el
tener mas de una pareja sexual, no realizarse tamizajes de ITS, entre otras, lo que refleja la
poca responsabilidad en el autocuidado de su salud desestimando las consecuencias que
traen consigo estas infecciones ya que afecta a diferentes areas de la vida, fisioldgicas,

emocionales y econémicas.

No necesariamente es la desinformacién, ya que constantemente reciben orientacion desde
las aulas, para quienes cursaron nivel secundario, en el establecimiento de salud, en visitas
domiciliarias, y de diferentes medios de comunicacion que si bien es cierto no siempre es
toda la informacion necesaria, pero se da a conocer la importancia de prevenir estas
infecciones, sin embrago, al momento de tomar decisiones sobre su salud sexual minimizan
los multiples peligros, incurriendo en diferentes practicas que exponen a la mujer a contraer
alguna ITS. Tal como lo describe Chavez (47) tras indagar sobre los motivos para tener
relaciones sexuales sin proteccion, concluyo que los jovenes conocen los riesgos de tener
relaciones sexuales sin proteccion, sin embargo, deciden correr el riesgo. Otro dato similar
es el reportado por Lugo (48), quien refiere que la juventud inicia su vida sexual entre los
15y 19 afios de edad, el 97% conoce al menos un método anticonceptivo y la importancia
del preservativo; sin embargo, méas del 50% no utilizaron ninguno en su primera relacion

sexual.

Es importante tener en cuenta que hablar de ITS y de habitos sexuales saludables aun es
considerado un tabu en muchos lugares. Chavez (49) refiere que el hablar de sexualidad se
da de forma maés abierta en la zona urbana que en zonas rurales, en donde el 55% de familias
refirieron casi nunca o nunca haber abordado el tema de sexualidad, generando que el hecho
de pensar en tener relaciones sexuales antes del matrimonio sea considerado algo malo y
por ende aquellas que inician una vida sexual deciden mantenerlo oculto, situacién que
limita a las mujeres acercarse a un establecimiento de salud pidiendo asesoria, solicitando

insumos de proteccidn o pidiendo alguna prueba de tamizaje.

Es sustancial que el conocimiento en base al cual se espera generar nuevas conductas
saludables, no sea un conocimiento formado de las experiencias de las personas e historia
individual, si no por contrario con bases sélidas de informacidén como lo es el conocimiento
cientifico (14), que permitan a cada mujer interiorizar sobre la importancia del cuidado de

su salud y de las maltiples consecuencias que préacticas sexuales de riesgo pueden provocar.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS PRUEBA DE INDEPENDENCIA
NIVEL DE SIGNIFICANCIA: o =0.05

ESTADISTICA DE PRUEBA:  Chi cuadrado
_ 2
X? = ZM = 24,596
€

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,596% 20 217
Razon de verosimilitud 29,839 20 ,073
Asociacion lineal por lineal ,088 1 , 167

N de casos validos 148

a. 22 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,39.

Grados de libertad ((f-1)*(c-1)=(11-1)*(3-1)=10*2=20) Xt=31.4

REGIONES:

X7 =340
Comprobacion de la hipotesis

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en
infecciones de transmision sexual no es significativa en mujeres en edad feértil del
distrito de Eduardo Villanueva 2022. Chi cuadrado p=0.217, por tanto, se rechaza la

hipétesis de afirmativa y se acepta la hipétesis nula.
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CONCLUSIONES

Tras culminar la presente investigacion se llega a las siguientes conclusiones:

La mayoria de mujeres en edad fértil del distrito Eduardo Villanueva de la provincia
de San Marcos, del departamento de Cajamarca tuvieron un nivel de conocimiento
intermedio, sobre infecciones de transmisién sexual.

La conducta sexual de riesgo que se encontré mayoritariamente fue tener mas de
una pareja sexual.

El mayor porcentaje de mujeres en edad fertil tuvo de 30 a 34 afios de edad; son
amas de casa; convivientes, con grado de instruccion primaria y el 14% de mujeres
son analfabetas.

La relacion que existe entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en
infecciones de transmision sexual no es significativa en mujeres en edad fértil del
distrito de Eduardo Villanueva 2022. Chi cuadrada p=0.217, por tanto, se rechaza

la hipotesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.
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SUGERENCIAS

Al personal del Puesto de Salud La Grama, del distrito Eduardo Villanueva y
coordinadores administrativos, elaborar programas educativos participativos,
gue permitan generar conciencia para el autocuidado en la mujer sobre su salud
sexual, y de esta manera mejorar gradualmente el nivel de conocimiento como
herramienta clave para la mejora de las practicas de conductas sexuales

saludables.

A los decisores de la salud en el ambito de la provincia de San Marcos, se
sugiere mejorar y ampliar la oferta de pruebas (examenes auxiliares) oportunas
y la intensificacion de las actividades educativas, aspectos necesarios para
ayudar a reducir la vulnerabilidad del grupo a las ITS y mejorar la calidad de

vida en general.

Se sugiere a futuros tesistas que realicen estudios de investigacion de la misma
naturaleza con una poblacion mayor para seguir indagando sobre los diferentes

factores que influyen en la practica de conductas sexuales de riesgo.
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ANEXO 1

Cuestionario: conocimiento y conductas de riesgo relacionadas a infecciones de

transmision sexual en mujeres en edad fértil.

Datos generales:

Edad: Ocupacion: Estado civil:
15-19 () Ama de casa () Soltera ()
20-24 () Empleada del hogar () Casada ()
25-29 () Independiente () Conviviente ()
30-34 () Empleado del Estado () Viuda ()
35-39 () Empleado del sector privado () Divorciada ( )
40-44 () Desocupado ()

45-49 () Estudiante ()

Grado de instruccion: Analfabeta ( ), Primaria ( ), Secundaria (), Superior ( )

1. Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual:
N° | item V |F | No

sé

1 | Las infecciones de trasmision sexual son aquellas que se
transmiten de una persona a otra a través del contacto

sexual, ya sea vaginal, oral o anal.

2 Las infecciones de trasmision sexual suelen ser mas

graves en varones que en mujeres.

3 | EI SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es
causado por un virus llamado VIH (Virus de

Inmunodeficiencia Humana)

4 | Los animales domésticos como perro o gato pueden
transmitir el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida)

5 | EI'VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) se

transmite por medio de secreciones vaginales, seminales

y la sangre.
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El preservativo (conddn) es un método eficaz para

prevenir las infecciones de trasmision sexual.

7 | La presencia de llagas, heridas, verrugas en genitales
podrian indicar una infeccién de trasmision sexual.

8 | Una infeccién de transmision sexual no tratada puede
causar infertilidad.

9 | Existen vacunas que nos ayudan a prevenir algunas
infecciones de transmision sexual.

10 | Los signos més frecuentes de infecciones de trasmision
sexual son: secrecion anormal por la vagina, escozor en
genitales, ampollas, mal olor en genitales.

11 | El uso de anticonceptivos orales e inyectables reducen el
riesgo de contraer infecciones de trasmision sexual.

12 | Las infecciones de trasmision sexual son causadas
Unicamente por bacterias.

13 | El consumo excesivo de alcohol predispone conductas
sexuales de riesgo.

14 | Tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de
adquirir una infeccion de trasmision sexual.

15 | Toda persona que mantiene una vida sexual activa tiene
riesgo de contraer infecciones de trasmision sexual.

16 | Las infecciones de trasmision sexual se transmiten a
través de besos y abrazo principalmente.

17 | Cuando un hombre es diagnosticado con gonorrea es
necesario dar tratamiento a la pareja.

18 | El herpes genital, una vez curado desaparece y nunca mas
volvemos a ver las lesiones (heridas)

19 | No es conveniente tener relaciones sexuales si se tiene
una infeccion de trasmision sexual.

20 | Lasifilis puede causar la muerte si no se trata a tiempo.
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2. Conductas sexuales:

Ne° | Item Si No

1 | ¢Hatenido mas de una pareja sexual?

2 | ¢Considera que usted y su pareja mantiene una relacion
de fidelidad?

3 | ¢Hatenido relaciones sexuales sin uso de preservativo
con una pareja no estable?

4 | ¢{Hatenido relaciones sexuales sin preservativo
sabiendo que usted o su pareja presentan una infeccion
de transmision sexual?

5 | ¢Usted o su pareja se realizaron examenes para
descartar alguna infeccion de transmision sexual ya sea
para VIH, Sifilis u otros?

6 | ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales no
planificadas cuando bebio demasiado alcohol?

7 | ¢Alguna vez ha bebido demasiado alcohol que no
recuerda lo que paso en ese dia?
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ANEXO 2
INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificado con DNI N° 18144146 de
profesion Estadistico egresado de la Universidad Nacional de Trujillo, doy fe que los
instrumentos tienen una confiabilidad de 0.7335 y 0.7038 mediante el método de Kuder
Richardson, es decir que el instrumento es confiable y se puede aplicar en el siguiente
proyecto de investigacion titulado: “CONOCIMIENTO Y CONDUCTAS DE RIESGO
RELACIONADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES
EN EDAD FERTIL. DISTRITO EDUARDO VILLANUEVA- CAJAMARCA, 2022”

Formula:
fis k *slz—Zp.q
" k-1 st*

Donde:
e P la promocion de cada item que con resultados favorables.
o M‘ Sumatoria de la multiplicacion de p*q,

2
. SE es la varianza de la suma de todos los items

e Kk es el numero de preguntas o items.

CUESTIONARIO: Nivel de Conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
ENCUESTADOS P1 P2 |P3 | P4 |P5|P6|P7|P8|PY |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17|P18|P19|P20| TOTAL
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 16
2 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17
4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 14
5 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 12
6 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 13
7 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 17
8 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 13
9 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 12
10 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 8
11 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 15
12 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 9
13 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 8
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 14
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 18
17 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 11
18 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 12
19 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 13
20 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18
SUMA 19 14 17 16 16 17 17 9 12 16 10 7 17 16 15 15 12 8 16 9 278
P 0.95 0.7 |0.85)| 0.8 | 0.8 |0.85|0.85|0.45| 0.6 | 0.8 | 0.5 [(0.35)|0.85| 0.8 |0.75]|0.75| 0.6 | 0.4 | 0.8 |0.45| 11.99
Q 0.05 0.3 |0.15]| 0.2 | 0.2 |0.15|0.15|0.55| 0.4 | 0.2 | 0.5 [0.65|0.15| 0.2 |0.25]|0.25| 0.4 | 0.6 | 0.2 |0.55
PQ 0.0475|0.21 |0.13 |0.16 |0.16 | 0.13 | 0.13 | 0.25 | 0.24 | 0.16 | 0.25 | 0.23 | 0.13 | 0.16 | 0.19 | 0.19 | 0.24 | 0.24 | 0.16 | 0.25
SUMA (PQ) 3.64
s2t 11.99 > e
K 20.00 ? ’ !
K-1 19.00 - p.q
- — *
K/K-1) 1.05 ' -
St-(st/Suma(PQ)| 0.70 174 2
k—1 st
KR(20) 0.73
| | | | | | | | | | | | | | | |
0.7335 11 717 1 7 [ T T T T 1




Nivel de Conductas Sexuales

ENCUESTADOS P1 p2 p3 P4 TOTAL
1 1 0 0 1 2
2 1 0 1 1 3
3 0 0 0 1 1
4 0 0 0 0 0
5 1 1 1 1 4
6 0 0 0 1 1
7 1 0 1 1 3
8 1 0 0 1 2
9 0 0 0 0 0
10 1 1 1 1 4
11 1 0 0 0 1
12 1 1 0 1 3
13 1 0 1 1 3
14 1 0 0 1 2
15 1 1 1 1 2
16 1 0 0 0 1
17 1 1 1 1 4
18 1 0 1 1 3
19 0 1 0 0 1
20 1 0 0 1 2
SUMA 15 6 8 15 44
p 0.75 0.3 0.4 0.75 1.75
Q 0.25 0.7 0.6 0.25
PQ 0.1875 0.21 0.24 0.1875
SUMA (PQ) 0.83 "
s2t 1.75 of -
. k Y E pq
K-1 3.00 A — 5
" 2
K/K-1) 1.33 k — l S’
St-(St/Suma(PQ)) 0.53
KR(20) 0.70
0.7038
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cuestionario: conocimiento y conductas de riesgo relacionadas a infecciones de

transmision sexual en mujeres en edad fértil

D 4 Declaro
que he sido informada e invitada a desarrollar el presente cuestionario, el cual forma para
de la investigacion sobre el conocimiento y conductas de riesgo relacionadas a
infecciones de transmisién sexual en mujeres en edad fértil con el objetivo de
determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en
infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil del distrito de Eduardo
Villanueva. 2022, contando con la autorizacion del feje del establecimiento de salud la
Grama, dicha informacion obtenida pasara a formar parte de una base de datos para su

estudio posterior.

Se me ha explicado que los datos brindados seran utilizados unicamente para la presente
investigacion, respetando mi privacidad, lo que significa que las respuestas no seran
conocidas por otras personas. Asi mismo, acepto participar voluntariamente, teniendo la
posibilidad de negar mi participacion o retirarme en cualquier momento, sin expresion de

causa ni consecuencias negativas para mi.

Firmo el presente documento como muestra de que acepto voluntariamente participar en

este estudio.

Fecha:

Firma de la participante
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ANEXO 5

ASENTIMIENTO INFORMADO

Cuestionario: conocimiento y conductas de riesgo relacionadas a infecciones de

transmision sexual en mujeres en edad fértil

D 4 Declaro
que he sido informada e invitada a desarrollar el presente cuestionario, el cual forma para
de la investigacion sobre el conocimiento y conductas de riesgo relacionadas a
infecciones de transmisién sexual en mujeres en edad fértil con el objetivo de
determinar y analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas de riesgo en
infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil del distrito de Eduardo
Villanueva. 2022, contando con la autorizacion del feje del establecimiento de salud la
Grama, dicha informacion obtenida pasara a formar parte de una base de datos para su

estudio posterior.

Se me ha explicado que los datos brindados seran utilizados unicamente para la presente
investigacion, respetando mi privacidad, lo que significa que las respuestas no seran
conocidas por otras personas. Asi mismo, acepto participar voluntariamente, teniendo la
posibilidad de negarme o retirarme en cualquier momento, a pesar de que mis padres o
apoderados hayan acepado mi participacion, sin expresion de causa ni consecuencias

negativas para mi.

Firmo el presente documento como muestra de que acepto voluntariamente participar en

este estudio.

Fecha:

Firma de la participante
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ANEXO 6
FOTOS
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