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Me dirijo con el debido respeto para presentar, en cumplimiento de los requisitos
establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Profesional de
Obstetricia, la tesis titulada: “CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ITS Y SU
ASOCIACION CON LA FRECUENCIA DE ITS EN MUJERES SEXUALMENTE

ACTIVAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM, CUSCO, 2025.”

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar el nivel de conocimiento en
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y su asociacién con la
frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas. A través de este estudio se
busco aportar evidencia que contribuya al fortalecimiento de las estrategias de
educacion en salud sexual y que sirva de base para futuras investigaciones en el

ambito de la salud publica.
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento en
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y su asociacion con la
frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri,
VRAEM, Cusco, 2025. La investigacion fue de tipo aplicada, con enfoque
cuantitativo, meétodo deductivo y diseio no experimental, transversal vy
correlacional. La unidad de analisis estuvo conformada por mujeres sexualmente
activas de 18 a 49 afios, con una muestra censal de 86 participantes. Se aplicd una
encuesta mediante un cuestionario estructurado de 20 items, validado por juicio de
expertos, con confiabilidad determinada por KR-20 y complementado con revisiéon
documental de historias clinicas. EI analisis estadistico incluyé estadistica
descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (p < 0,05), utilizando SPSS
version 25. Resultados: el 57,0 % de las participantes presentd nivel medio de
conocimiento, el 26,7 % nivel alto y el 16,3 % un nivel bajo. La frecuencia de ITS
fue del 59,3 %. Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la frecuencia de ITS (x?=10,095; p = 0,006). No se hall6 asociaciéon
entre el numero de parejas sexuales y la presencia de ITS (p = 0,679). La ITS mas
frecuente fue el VPH (45%), seguida de sifilis (25%), tricomoniasis (18%).
Conclusion: el conocimiento preventivo es un factor relevante, pero no suficiente
para evitar las ITS, por lo que se requieren intervenciones integrales que incluyan
consejeria, tamizaje oportuno y abordaje de determinantes sociales en el contexto

del VRAEM.

Palabras clave: ITS, Conocimiento, Prevencién, Mujeres sexualmente activas.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge in the prevention
of sexually transmitted infections (STIs) and its association with the frequency of
STls in sexually active women at the San Juan de Kimbiri Hospital, VRAEM,
CUSCO, in 2025. Methodology the research was applied, with a quantitative
approach, deductive method, and a non-experimental, cross-sectional, correlational
design. The unit of analysis consisted of sexually active women aged 18 to 49 years,
with a census sample of 86 participants selected through census sampling. Data
collection techniques included a structured survey using a 20-item questionnaire to
assess preventive knowledge, along with documentary review of clinical records to
identify the presence of STlIs. Data analysis involved descriptive statistics and
Pearson’s Chi-square test, considering statistical significance at p < 0.05, using

SPSS version 25.

The results showed that 57.0% of participants had a medium level of knowledge,
26.7% high, and 16.3% low. Additionally, the frequency of STls was 59.3%,
indicating a high disease burden. A statistically significant association was found
between knowledge and STI frequency (x* = 10.095; p = 0.006), suggesting that
knowledge influences the occurrence of these infections. No association was found
between the number of sexual partners and the presence of STls (p = 0.679). It is
concluded that preventive knowledge is a relevant but insufficient factor, requiring

comprehensive interventions.

Keywords: ITS, Knowledge, Prevention, Sexually active women.



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) continuan representando un problema
prioritario de salud publica a nivel mundial debido a su alta prevalencia, facilidad de
transmision y consecuencias negativas en la salud sexual y reproductiva de las
personas. Estas infecciones no solo afectan al individuo, sino que generan
repercusiones en el entorno familiar, social y econédmico, incrementando la carga

para los sistemas de salud.

A nivel global, las ITS constituyen una de las principales causas de morbilidad,
especialmente en poblacion joven y sexualmente activa. Estas infecciones pueden
generar complicaciones graves como infertilidad, enfermedad inflamatoria pélvica,
complicaciones obstétricas, transmisiéon vertical, desarrollo de cancer
(particularmente asociado al VPH) y aumento del riesgo de adquirir VIH. Se estima
que diariamente mas de un millon de personas entre 15 y 49 afos adquieren una
ITS curable, muchas de ellas de forma asintomatica, lo que dificulta su diagndstico
oportuno. En el afio 2020, aproximadamente 374 millones de personas contrajeron
alguna de las ITS mas frecuentes, destacando la tricomoniasis, clamidia, gonorrea
y sifilis

En América Latina y el Caribe, la situacion no es menos preocupante, estimandose
que alrededor de 38 millones de personas sexualmente activas viven con alguna
ITS curable, muchas de ellas sin diagnéstico. Ademas, la infecciéon por VIH ha
mostrado una tendencia creciente, con un aumento del 9 % entre 2010 y 2023,
registrandose aproximadamente 120 mil nuevos casos en el ultimo afio. La
resistencia antimicrobiana de la gonorrea emerge como un desafio adicional que

compromete la efectividad de los tratamientos disponibles. En la region de las
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Américas, los casos de sifilis han incrementado en un 30 % entre 2020 y 2022,

alcanzando una de las mayores incidencias a nivel mundial.

En el contexto nacional, el Pera enfrenta una problematica similar. Segun el
Ministerio de Salud, se estima que mas de 110 mil personas viven con VIH, siendo
la principal via de transmisién las relaciones sexuales. Asimismo, las ITS mas
frecuentes en la poblacién joven incluyen la sifilis, el herpes genital y la clamidia,
destacando que mas del 30 % de los casos registrados en 2023 correspondieron a
sifilis. Esta situacién evidencia la persistencia de conductas de riesgo, limitaciones

en la educacion sexual y barreras en el acceso a servicios de salud oportunos.

En este contexto, el VRAEM, caracterizado por condiciones socioeconoémicas
desfavorables, limitado acceso a servicios de salud y barreras culturales,
representa un escenario de alta vulnerabilidad frente a las ITS. En particular, las
mujeres sexualmente activas constituyen un grupo de riesgo debido a factores
como desigualdad de género, limitada capacidad de negociacion en el uso del

preservativo y acceso restringido a informacién confiable.

Frente a esta problematica, surge la necesidad de investigar el nivel de
conocimiento en la prevencion de ITS y su relacion con la frecuencia de estas
infecciones en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri.
Comprender esta relacidon permitira identificar brechas en la educacion sanitaria y
orientar estrategias de intervencion mas efectivas, contribuyendo a la reduccion de
la incidencia de ITS y a la mejora de la salud sexual y reproductiva en esta
poblacién. El presente estudio de investigacion esta estructurado en cinco
capitulos, organizados de manera sistematica para garantizar coherencia y rigor

metodoldgico: Capitulo I: Comprende el planteamiento y la formulacion del
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problema, asi como la justificacién y los objetivos de la investigacién. Capitulo Il:
Desarrolla el marco teérico, incluyendo los antecedentes del estudio, las bases
tedricas y conceptuales, y la definicidn de términos basicos. Capitulo Ill: Presenta
las hipotesis, la identificacion de variables y su correspondiente operacionalizacion.
Capitulo 1V: Describe el enfoque metodolégico, detallando el contexto del estudio,
el tipo y disefio de investigacion, la unidad de analisis, la poblacién y muestra, asi
como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos para
su analisis e interpretacion. Capitulo V: Expone los resultados obtenidos, su analisis
e interpretaciéon, y culmina con las conclusiones y recomendaciones

fundamentadas en la evidencia generada.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion Problematica
Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen uno de los problemas mas
persistentes y complejos de la salud mundial. Su relevancia no radica unicamente
en la magnitud de su incidencia, sino en la carga de complicaciones que generan
cuando no son diagnosticadas y tratadas oportunamente: infertilidad, enfermedad
inflamatoria pélvica, cancer cervicouterino, complicaciones obstétricas y mayor
susceptibilidad a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). A
pesar de los avances en el conocimiento sobre prevencion, las ITS contindan
afectando de manera desproporcionada a mujeres en edad reproductiva,
especialmente en contextos con limitaciones estructurales en el acceso restringido
a servicios de salud, barreras culturales y deficiencias en la educacién sexual

integral (1).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada dia
mas de un millén de personas de 15 y 49 anos contraen una ITS curable, lo que
equivale a mas de 374 millones contrajeron alguna de las cuatro principales
infecciones bacterianas y parasitarias: clamidia (129 millones), gonorrea (82
millones), sifilis (7,1 millones) y tricomoniasis (156 millones) (2). Las ITS virales
representan una carga adicional aun mayor: se estima que mas de 300 millones de
mujeres estan infectadas por el virus del papiloma humano (VPH), principal causa
del cancer cervicouterino responsables de mas de 311 000 muertes anuales en el
mundo; mas de 520 millones de personas entre 15 y 49 afos padecen herpes

genital por VHS-2; y hacia finales del afo 2024, aproximadamente 40,8 millones de
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personas vivian con VIH, registrandose 1,3 millones de nuevos casos y 630 000
muertes relacionadas (2) (3). Un dato especialmente preocupante es que la
mayoria de las ITS son asintomaticas, lo que dificulta su deteccién oportuna y

favorece su transmision silenciosa (2).

En América Latina y el Caribe, la situacién es igualmente alarmante. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que alrededor de 38 millones
de personas sexualmente activas de la region viven con alguna ITS curable sin
saberlo. La infeccién por VIH en la regién mostré un incremento del 9% entre 2010
y 2023, con aproximadamente 120 000 nuevos casos registrados solo en 2023. La
resistencia antimicrobiana de la gonorrea emerge como un desafio adicional que
compromete la efectividad de los tratamientos disponibles (4). De particular
relevancia, la OPS reportd que entre 2020 y 2022 los casos de sifilis en personas
de 15 a 49 anos crecieron un 30% en las Américas, alcanzando 3,37 millones de
casos Y representando el 42% del total mundial, la mayor incidencia registrada a
nivel global (5). En el estudio de Jiménez y Sanhueza (2023) realizado en una
comunidad shuar de Ecuador, se documentd que la mayoria de participantes en el
grupo de 18 a 45 afnos, a pesar de tener algun conocimiento sobre ITS, no utilizaban
el preservativo en relaciones ocasionales, reflejando |la brecha persistente entre

conocimiento y practica preventiva en contextos vulnerables de la region (6).

En el Peru, la carga de ITS es significativa y preocupante. Segun el Ministerio de
Salud (MINSA), se estima que aproximadamente 110 000 personas viven con VIH
en el pais y el 92% de ellas contrajeron el virus mediante relaciones sexuales
desprotegidas (7). En 2023, mas del 30% de los casos de ITS registrados
correspondieron a sifilis, consolidandola como la infeccién bacteriana de mayor

prevalencia en la poblacion joven peruana (8). La Encuesta Demografica y de Salud
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Familiar (ENDES 2024) revel6 que solo el 14.5% de las mujeres entre 15 y 49 afios
utilizé conddn en su ultima relacién sexual, con una brecha significativa entre el
area urbana (15.9%) y el area rural (8.3%), lo que evidencia importantes
limitaciones en la adopcion de practicas preventivas, especialmente en contextos
rurales (9). Un estudio nacional reciente publicd que el 60.9% de mujeres peruanas
no uso preservativo en su primera relacion sexual, y que el 84.4% tampoco lo hizo
en la ultima relacion, mientras que el 91.8% no buscé atencion médica cuando
presenté o sospechd una ITS (10). Estas cifras configuran un escenario de alta
vulnerabilidad en el que el conocimiento insuficiente sobre prevencion y las barreras
de acceso a los servicios de salud se combinan para perpetuar la transmision de

ITS.

En el contexto regional del Cusco, el Boletin Epidemiolégico Regional 2024 reporté
234 casos de VIH y 2 casos de SIDA en el periodo analizado, con la provincia de
La Convencién concentrando 48 casos de VIH, a una tasa de 3 casos por cada 10
000 habitantes (11). Estas cifras revelan que el VRAEM constituye un foco
epidemioldgico de alta prevalencia para las ITS, lo que demanda investigacion
especifica y estrategias de intervencion focalizadas en sus poblaciones

vulnerables.

En el distrito de Kimbiri, donde se ubica el Hospital San Juan de Kimbiri, las mujeres
sexualmente activas se encuentran en un contexto de vulnerabilidad frente a las
infecciones de transmisién sexual (ITS), debido a las caracteristicas geograficas y
sociales del ambito del VRAEM, asi como a las posibles limitaciones relacionadas
con el acceso a los servicios de salud. Segun el Analisis de Situacién de los
Servicios Hospitalarios del Hospital Regional del Cusco, la red de Servicios de

Salud Kimbiri-Pichari cuenta con 21 establecimientos de salud, los cuales
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representan el 6,42 % del total regional. Esta distribucion de servicios en un
territorio con poblacion rural y dispersa puede constituir una barrera para el acceso
oportuno a actividades de promocion de la salud, prevencion, diagnodstico y

tratamiento de las ITS (12).

Esta problematica adquiere mayor relevancia en poblaciones rurales, donde las
brechas de acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva pueden
dificultar la adopcion de medidas preventivas. Segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES 2023), el conocimiento sobre infecciones de transmision
sexual presenta diferencias segun el area de residencia, siendo menor en las
mujeres del area rural (47,7 %) en comparacién con las del area urbana (80,1 %),
evidenciando brechas que afectan principalmente a poblaciones con mayores
dificultades de acceso a los servicios de salud, como ocurre en el ambito del
VRAEM, y que justifican la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas y

preventivas dirigidas a estas poblaciones (13).

En este contexto, resulta necesario generar evidencia cientifica que permita
determinar si el nivel de conocimiento sobre prevenciéon de ITS se encuentra
asociado con la frecuencia de estas infecciones en mujeres sexualmente activas
atendidas en el Hospital San Juan de Kimbiri, contribuyendo asi al disefo de

estrategias preventivas adaptadas a la realidad local.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cual es el nivel de conocimiento en prevencion de infecciones de transmision
sexual y su asociacion con la frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas

del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 20257
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1.2.2. Problemas especificos

1.3.

PE1: ¢Cual es el nivel de conocimiento en prevencion de infeccion de
transmision sexual en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan
de Kimbiri VRAEM, Cusco, 20257

PE2: ;Cual es la frecuencia de infecciones de transmision sexual
diagnosticadas en el ultimo afo en mujeres sexualmente activas del Hospital
San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 20257

PE3: ¢;Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en prevencion de ITS y la frecuencia de ITS registradas en el
ultimo afo en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri
VRAEM, Cusco, 20257

PE4: ; Cual es la relacion entre el numero de parejas sexuales y la presencia
de infecciones de transmision sexual en mujeres sexualmente activas del

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 20257

Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion tedrica

La relevancia tedrica de esta investigacion radica en su capacidad para generar

evidencia empirica en un contexto geografico y sociocultural complejo como el

VRAEM (Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro), una zona caracterizada por

la escasez de produccion cientifica local y la persistencia de brechas estructurales

en salud. El estudio aborda de manera directa el vacio bibliografico existente sobre

como el conocimiento preventivo interactia con los determinantes locales

asociados con la frecuencia de las infecciones de transmision sexual (ITS) en

mujeres sexualmente activas de poblaciones rurales de Cusco.
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Para desentranar esta problematica, la investigacién se sustenta teéricamente en
tres modelos de alta validez en salud publica: el Modelo de Creencias en Salud
(MCS), que permite analizar como la percepcion de susceptibilidad y severidad de
las ITS configura la conducta preventiva; la Teoria CAP (Conocimiento, Actitud y
Practica), que sirve de eje conceptual para evaluar si la adquisicidon de informacion
biomédica se traduce efectivamente en un cambio conductual; y la Teoria del
Comportamiento Planificado (TCP), que ayuda a entender el rol de la norma

subjetiva y el control conductual percibido en este grupo poblacional.

El principal aporte tedrico del estudio consiste en enriquecer la discusion cientifica
actual evidenciando sobre hasta qué grado el conocimiento se asocia con la
frecuencia de ITS en este contexto, identificando los factores que median o
moderan esta relacion en el VRAEM. De este modo, la investigacion proporcionara
un marco conceptual adaptado a la realidad andino-amazdnica, sirviendo como un
referente epistemolégico fundamental para futuras investigaciones sobre el

comportamiento epidemioldgico de las ITS en contextos similares de vulnerabilidad.

1.3.2. Justificacion metodolégica

La presente investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo y un nivel correlacional
para determinar la relacion entre el conocimiento en prevencion de ITS y la
frecuencia de dichas infecciones. Los instrumentos fueron validados por juicio de
expertos y confiabilidad establecida mediante KR-20 obteniendo un valor 0,74. La
informacion fue recolectada mediante un cuestionario estructurado e historias
clinicas. Para analisis estadistico se utilizé la prueba de chi - cuadrado de Pearson,

procesamiento en SPSS version 25.
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1.3.3. Justificacion practica

En estrecha correspondencia con el sustento teodrico planteado, esta investigacion
posee una utilidad pragmatica directa, ya que se constituye como una herramienta
de diagnéstico operativo para el Hospital San Juan de Kimbiri. Al identificar las
brechas y distorsiones especificas en el conocimiento preventivo de las mujeres de
la zona, el estudio proporciona informacién objetiva y contextualizada que sirve
para la toma de decisiones estratégicas por parte de la jefatura del establecimiento
y la Red de Salud correspondiente. Especificamente, guiara la reestructuracion y el
disefio de programas de educacion sexual integral con un enfoque intercultural
indispensable para el VRAEM, optimiza estrategias de consejeria individualizada
en el servicio de obstetricia, y permite perfeccionar los protocolos locales de

tamizaje oportuno y seguimiento clinico de casos.

El aporte concreto de la investigacion radica en transformar datos estadisticos en
insumos de gestion local para resolver un problema de salud publica prioritario. Se
espera que los resultados sirvan como evidencia para orientar el disefio de
estrategias de prevencion, promocion y educacion en salud sexual, contribuyendo
al fortalecimiento de las acciones dirigidas a disminuir la frecuencia de las ITS en

la poblacion femenina del distrito de Kimbiri.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento en prevencién de infecciones de transmision
sexual y su asociacion con la frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas

del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.
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1.4.2. Objetivos especificos

OE1: Identificar el nivel de conocimiento en prevencidon de ITS en mujeres
sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.
OE2: Determinar la frecuencia de ITS diagnosticadas en el ultimo afio en
mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM,
Cusco, 2025.

OE3: Analizar si existe relacidon estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento en prevencion de ITS y la frecuencia de ITS registradas en
el ultimo afio, en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

OE4: Analizar si existe relacion entre el numero de parejas sexualesy
la presencia de ITS en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan

de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Klcukkelepce DS, Tasdemir B. (Turquia, 2025) desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue examinar las conductas preventivas de los adultos jovenes con
respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS) e identificar los factores que
influyen en dichas conductas. Se tratdé de un estudio descriptivo realizado entre
mayo y diciembre de 2024, con una muestra conformada por 385 mujeres jovenes
de entre 18 y 25 afos. Los resultados mostraron que la puntuaciéon media total en
la Escala Conductual de Proteccion contra enfermedades de transmision sexual fue
de 83,91 £ 9,03 (rango: 57-105). Los participantes solteros obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas en el subdimension de informacién y proteccion en la
escala de comportamiento para la proteccidén contra enfermedades de transmision
sexual (p = 0,021). Asimismo, quienes habian recibido educacién en salud sexual
presentaron puntajes superiores (p < 0,001). El analisis de regresion lineal indico
que la recepciéon de educacion en salud sexual representé el 14 % de la varianza
total. Se concluyé que el estudio destaca la relevancia de la educaciéon sexual como
un elemento clave para incrementar la conciencia y fomentar conductas preventivas

frente a las enfermedades de transmisidn sexual entre las mujeres jovenes (14).

Sasikala A, et al. (India — 2024) llevaron a cabo una investigacidon con el objetivo
de identificar el nivel de conocimiento y actitud hacia las enfermedades de
transmision sexual entre mujeres que asisten a la consulta externa de ginecologia
en un hospital seleccionado en Perinthalmanna. El estudio fue de disefio
transversal y contd con la participacion de 61 mujeres. Los resultados mostraron

que el 39,34% presentd un nivel de conocimiento deficiente, mientras que el
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60,66% evidencié un nivel de conocimiento promedio; ninguna de las mujeres
alcanzd un nivel conocimiento alto. Respecto a la actitud frente a las infecciones de
transmision sexual, el 40,98% mostro una actitud negativa, el 14,75% una actitud
neutral y el 44,26% una actitud positiva. Al analizar la relacién entre ambas
variables, se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= - 0,0737 con un valor de p=
0,576, lo que indico una correlacion negativa débil entre el conocimiento y la actitud.
Se concluy6 que la mayoria de las participantes poseia un nivel de conocimiento
promedio sobre las infecciones de transmision sexual y que una proporcion
importante aun mantenia actitudes desfavorables frente a estas enfermedades

(15).

Thant KS, et al. (Tailandia, 2024) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
analizar los factores que influyen en las conductas preventivas relacionadas con el
VIH/SIDAy las ITS entre los migrantes de Myanmar en la provincia de Chiang Mai.
El estudio, de corte transversal, se llevo a cabo en 2023 con la participacion de 424
entre 18 y 45 anos. Los resultados mostraron que la edad promedio de los
participantes fue de 29,92 anos. En cuanto al conocimiento, la mayoria present6 un
buen nivel sobre el VIH (63,2%), aunque el 80% evidencié conocimientos limitados
sobre las ITS. Entre los participantes, el 91,2% manifesté conductas preventivas
adecuadas. El analisis multivariado mostré que los migrantes que trabajaban en
ocupaciones no relacionadas con la construccion o como jornaleros tenian menor
probabilidad de practicar conductas preventivas (aOR = 0,210; IC del 95%: 0,046—
0,972; p = 0,046). Asimismo, aquellos que residian en Chiang Mai por mas de 10
afos también mostraron menor probabilidad de adoptar comportamientos
preventivos (aOR = 0,067; IC del 95%: 0,010-0,465; p = 0,006). Ademas, se hallo

una asociacion significativa entre las conductas preventivas y la actitud positiva,

23



con un ORa de 4,575 (IC 95%: 1,226-17,073, p = 0,024). En conclusion, el estudio
identificd un bajo conocimiento sobre las ITS y actitudes desfavorables hacia el uso
del preservativo. Se destacé la necesidad de implementar intervenciones
culturalmente relevantes y educacion sexual efectiva para promover

comportamientos preventivos (16).

Hariyono W, et al. (Indonesia — 2023) realizaron un estudio con el objetivo de
comprender la relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
relacionados con las infecciones de transmision sexual en mujeres en edad
reproductiva atendidas en un centro de salud comunitario urbano en Yakarta. La
investigacion fue de disefio transversal y empled un muestreo consecutivo,
incluyendo a 50 mujeres, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado y
autoadministrado. Los resultados mostraron que la edad promedio de las
participantes fue de 26,80 afos; el 74% eran casadas, el 46% primiparas y el 88%
tenia un nivel educativo alto. Asimismo, se encontré que el 84% presentd un buen
nivel de conocimiento y el 88% de las participantes mostré una actitud positiva. Se
observé una correlacion moderada y estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la actitud (p = 0,482; p < 0,001). Respecto a las practicas
preventivas, estas fueron moderadas, con una frecuencia de abstinencia del 54%,
uso de preservativo del 32%, recomendacion del uso de condén del 2% y
estigmatizacion hacia personas con VIH/SIDA del 36%. Ademas, el nivel educativo
fue un predictor significativo del conocimiento y las actitudes se asociaron de
manera significativa con este (OR = 7,80; p = 0,044). Sin embargo, ni el
conocimiento ni la actitud demostraron ser predictores significativos de las practicas
relacionadas con las ITS. Se concluyé que, aunque existe una relaciéon positiva

entre el conocimiento y la actitud frente a las infecciones de transmision sexual,
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ninguna de estas variables predice significativamente las practicas relacionadas

con las ITS (17).

Phumazile M, et al. (Sudafrica - 2021), desarrollaron una investigacién cuyo objetivo
fue determinar los conocimientos, las actitudes y las creencias sobre las infecciones
de transmision sexual en mujeres en edad fértil atendidas en un hospital distrito de
Pretoria. El estudio fue de disefio transversal. La poblacién estuvo conformada por
190 mujeres inscritas en la clinica de planificacion familiar del hospital y la muestra
estuvo integrada por 130 participantes. Los resultados mostraron que el 94,6 %
sabia que las ITS pueden adquirirse mediante las relaciones sexuales; sin
embargo, el 31,5 % desconocia que estas infecciones pueden ser asintomaticas.
Asimismo, el VIH fue la infeccion de transmision sexual mas conocida por el 90%
de las participantes, la principal via de transmisién identificada fue el contacto
sexual (96,9%) y el sintoma mas reconocido fue la secrecién peneana o vaginal
(83%). Ademas, el 57,3% considerd que las infecciones de transmision sexual no
eran peligrosas debido a la creencia de que son curables. En cuanto al analisis de
asociacion, se observo una relacion débil y no estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento sobre las ITS y el consumo de alcohol (p > 0,05). Se
concluyd que, aunque las mujeres en edad fértil poseian conocimientos sobre la
mayoria de los aspectos relacionados con las infecciones de transmision sexual,
aun presentaban importantes vacios de informacion. Asimismo, la creencia de que
estas infecciones son curables influia en las actitudes, por lo que resaltaron la
necesidad de fortalecer la educacién brindada por los profesionales de la salud

(18).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Calampa AB, Borjas YP. (Lima, 2025) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y prevencidn sobre infecciones
de transmision sexual en mujeres de edad fértil en el Centro de salud Medalla
Milagrosa-2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
observacional, correlacional, no experimental y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada de 134 mujeres en edad fértil. Los resultados evidenciaron que
el 97,0 % identificé correctamente la via sexual como el principal mecanismo de
transmision de las ITS y el 93,0% reconocio al virus del papiloma humano (VPH)
como una infeccidén de transmision sexual. Sin embargo, solo el 56,0 % respondio
correctamente sobre cuales de estas infecciones tienen tratamiento curativo, lo que
reflejé un menor nivel de conocimiento en este aspecto. En relaciéon con las medidas
preventivas, el 94,0% manifestd conocer que una sola relacion sexual sin
proteccion puede ser suficiente para adquirir una ITS y el 95,0% identifico
correctamente las condiciones necesarias para que el preservativo brinde
proteccion eficaz. Se concluyé que el 72,0 % de las mujeres presenté un alto nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y el 78,0 % mostré un
alto nivel en practicas preventivas. No obstante, aun se identificé un grupo de
mujeres con niveles de conocimiento y practicas preventivas medios o bajos, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de educacién para reducir las

conductas de riesgo (19).

Huamanchumo ML, Iquize AM. (2025) realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de las enfermedades de transmisién sexual (ETS) y los
factores asociados en mujeres peruanas, segun la encuesta demografica y de salud

familiar (ENDES) 2020. La investigacion fue de disefio transversal, analitico y
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retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 16 197 mujeres de 12 a 49 afios.
Los resultados mostraron que el 52,0 % de las participantes tenia entre 30 y 49
afos, 33,7 % contaba con educacion superior, el 48,6 % pertenecia al indice de
riqueza pobre, el 72,6 % residia en zonas urbanas y el 63,8 % era casada o
conviviente. Asimismo, la prevalencia de enfermedades de transmisién sexual fue
de 0,70 % (IC 95 %: 0,60-0,80), mientras que el 70,5 % presentd un bajo nivel de
conocimiento sobre los sintomas de estas infecciones. Ademas, se encontré que
un alto nivel de conocimiento sobre los sintomas (p<0,001; ORa: 5,32; IC 95 %:
2,79 - 10,16) y haber tenido mas de dos parejas sexuales (p 0,003; ORa: 1,80; IC
95 %: 1,22 - 2,66) se asociaron significativamente con una mayor probabilidad de
reportar una ETS. Conclusién el conocimiento sobre los sintomas de las
enfermedades de transmisién sexual y un mayor numero de parejas sexuales

estuvieron asociados con el autorreporte de ETS en mujeres peruanas (20).

Teran YO. (Cajamarca, 2024) realizé un estudio cuyo objetivo fue 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. La
investigacion utiliz6 el método deductivo, disefio no experimental, de corte
transversal, tipo descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 148
mujeres en edad fértil. Los resultados evidenciaron que el 41,9% de las
participantes presentd un nivel de conocimiento intermedio sobre las infecciones de
transmision sexual, mientras que el 38,5% mostré un nivel bajo. En relacion a las
conductas sexuales, el 25,0 % manifestd no presentar ninguna conducta sexual de
riesgo; el 20,3 % indicod no realizarse tamizajes para ITS; el 18,9% refirio haber
tenido mas de una pareja sexual; el 10,1 % senald haber tenido mas de una pareja

sexual y no realizarse tamizajes; el 7,4 % manifestd haber tenido mas de una pareja
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sexual, no utilizar preservativo y no realizarse tamizajes; y el 1,4 % informé haber
mantenido relaciones sexuales no deseadas asociadas al consumo de alcohol. Se
concluyo que no existio una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y las conductas de riesgo relacionadas con las infecciones de

transmision sexual en las mujeres en edad fértil evaluadas (x% p = 0,217) (21).

Pacheco FR, Reyes MJ. (Huancayo — 2023) llevaron a cabo un estudio cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud frente a las
infecciones de transmisién sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho,
durante el afo 2022. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional, disefio no experimental. La poblacion y muestra estuvieron
conformadas por 94 mujeres. Los resultados evidenciaron que 51,1% de las
mujeres presentod un alto nivel de conocimiento sobre las infecciones de trasmision
sexual, mientras que el 63,8% mostré una actitud favorable hacia su prevencion.
Asimismo, la prueba de chi cuadrado evidencidé una relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p = 0,000), con una intensidad de asociacién
moderada (V de Cramer = 0,401). Se concluyé que un mayor nivel de conocimiento
sobre las infecciones de transmisidon sexual se relacioné significativamente con

actitudes mas favorables hacia su prevencion en las mujeres evaluadas (22).

Rivera E. (Huanuco — 2022) realiz6 un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimientos, las actitudes y las practicas de riesgo de
infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil, Hospital de Tingo
Maria, Huanuco, durante el afio 2021. La investigacion fue de enfoque relacional,
prospectivo, analitico y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 145
mujeres en edad fértil. Los resultados mostraron que el 44% tenia 30 anos, el 54 %

convivia con su pareja, el 45% contaba con educacién secundaria completa y el 43
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% se dedicaba a las labores del hogar. Asimismo, el 57% inicié su vida sexual antes
de los 17 afos y el 59% refirid haber tenido una sola pareja sexual. En cuanto al
nivel de conocimientos sobre las infecciones de transmisién sexual, el 58%
presentd un nivel bueno, el 23% un nivel regular y el 19% un nivel bajo. Respecto
al conocimiento sobre las medidas preventivas, el 53% alcanzé6 un nivel bueno, el
22% nivel regular y el 25% un nivel bajo. Ademas, el 68% mostré una actitud
positiva hacia la prevencion de las ITS, mientras que el 32% evidenci6 una actitud
negativa. En relacion con las practicas, el 65% presentd practicas adecuadas y el
35% practicas inadecuadas. Se concluy6 que existioé una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes frente a las infecciones
de transmision sexual con un p valor de ,000 el cual es menor a 0,05, por lo que se
aceptd la hipdtesis alterna y se rechazoé la hipdtesis nula, evidenciandose una

asociacion significativa entre ambas variables (23).

2.1.3. Antecedentes regionales/ locales

Cabe precisar que, tras una exhaustiva revisién de la literatura cientifica en las
bases de datos indexadas y repositorios institucionales, no se identificaron
antecedentes investigativos de nivel local que aborden conocimiento en prevencion
de ITS y su asociacion con la frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas
del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025. No obstante, ante esta
ausencia de evidencia local, la presente investigacion adquiere un caracter
prioritario y pionero para la region. Por tal motivo, se procedio a la seleccion de
antecedentes a nivel internacional y nacional, cuyos hallazgos son
metodolégicamente extrapolables debido a que las poblaciones de dichos estudios

comparten caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas.
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2.2. Bases tedricas

Teoria del Modelo de Creencias en Salud

El modelo de creencias en salud (MCS) explica la adopcion de conductas
preventivas en funcion de cinco componentes cognitivos: la percepcion de
susceptibilidad (surge cuando la persona reconoce que ciertas conductas, como
mantener relaciones sexuales sin proteccion o con parejas que tienen multiples
parejas sexuales, aumentan su riesgo de contraer una ITS), la severidad percibida
(se refiere a la idea de que una ITS no tratada puede ocasionar problemas, como
la infertilidad, mayor vulnerabilidad al VIH), los beneficios percibidos (estan
relacionados con la conviccion de practicas como el uso de preservativo pueden
reducir la transmision de la enfermedad), las barreras percibidas (muestran qué
tanto influyen factores como el estigma proveniente de algunos profesionales de la
salud o de la comunidad, los cuales pueden obstaculizar la accion preventiva) y la
autoeficacia (la confianza que tiene cada individuo para llevar a cabo el
comportamiento de salud recomendado) (24). Por su parte, Golshiri et al. (2023)
demostraron que las intervenciones educativas basadas en el MCS mejoran
significativamente el desempefio en conductas relacionadas con la prevenciéon de

ITS en mujeres vulnerables (25).

Aporte al presente estudio: EI MCS permite interpretar por qué mujeres con
conocimiento preventivo de nivel medio o bajo siguen presentando ITS. Si la
percepcion de susceptibilidad es baja (la mujer no se considera en riesgo) o si las
barreras percibidas son altas (estigma, falta de acceso, desconfianza en los
servicios de salud), el conocimiento disponible no se traduce en conductas
protectoras. Este modelo sustenta la hipotesis de que el conocimiento, por si solo,

no es suficiente si no va acompafado de cambios en las creencias y la autoeficacia.
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Metodolégicamente, orienta la interpretacion de los resultados sobre la asociacion
entre conocimiento y frecuencia de ITS, y fundamenta las recomendaciones

orientadas a fortalecer la percepcién de riesgo y la autoeficacia de las participantes.

Teoria CAP (Conocimiento—Actitud—Practica)

La teoria CAP, propuesta por Rogers, sostiene que el cambio conductual sigue una
secuencia logica: adquisicion del conocimiento (informacién sobre la enfermedad y
su prevencion), construccién de la actitud (valoracion interna del conocimiento
adquirido que genera disposicidon para actuar) y, finalmente, adopcion de la practica
(cambio conductual observable) (26). La teoria ha sido aplicada y validada en
estudios sobre prevencion de ITS, VIH, hepatitis B y VPH. Yi et al. (2023)
demostraron en estudiantes de Hong Kong que quienes tienen mayor conocimiento
sobre VPH y actitudes favorables presentan mayor intencion de vacunarse,
confirmando la secuencia conocimiento-actitud-practica en contextos de salud

sexual (27).

Aporte al presente estudio: La Teoria CAP justifica el disefio del presente estudio
al plantear que el conocimiento en prevenciéon de ITS es el punto de partida del
cambio conductual. Sin embargo, también explica por qué el conocimiento no
siempre se refleja en la adopcién de conductas preventivas: si no existe una actitud
favorable hacia las practicas preventivas o si factores contextuales impiden la
adopcidon de conductas seguras, la cadena CAP se rompe. Este marco teérico
orienta la interpretacion de los resultados que muestran asociacion entre
conocimiento y frecuencia de ITS, pero no entre numero de parejas y presencia de
ITS, sugiriendo que otros factores actitudinales y contextuales intervienen en la

relacion.
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Teoria del Aprendizaje Social / Autoeficacia

La teoria del aprendizaje social, propuesta por Albert Bandura, considera que el
aprendizaje ocurre tanto mediante la experiencia directa como la observacion e
imitacion. Ambas formas de aprendizaje son esenciales, permiten que los
individuos incorporen nuevas conductas y conocimientos a partir de lo que perciben

en su entorno (28).

La autoeficacia, concepto central de esta teoria, se refiere a la confianza que tiene
una persona en su capacidad para ejecutar acciones especificas y alcanzar los
resultados deseados. En el campo de la prevencion de ITS, la autoeficacia es un
predictor sélido de conductas protectoras: negarse a mantener relaciones sexuales
sin proteccion, dialogar con la pareja sobre el uso del preservativo y acudir a los

servicios de salud para tamizaje (28) (29).

Aporte al presente estudio: Este marco tedrico explica por qué mujeres con
conocimiento preventivo de nivel medio o alto pueden presentar una mayor
frecuencia de ITS cuando existen limitaciones relacionadas con la autoeficacia
necesaria para negociar el uso del preservativo o para acudir a controles regulares.
En el contexto del VRAEM, donde factores de género y culturales limitan el poder
de decision de las mujeres en sus relaciones sexuales, la autoeficacia constituye
un mediador critico entre el conocimiento y la practica preventiva. La teoria
fundamenta las recomendaciones del estudio orientadas a desarrollar habilidades

practicas y no solo transmitir informacion.

Teoria del Comportamiento Planificado

La Teoria del Comportamiento Planificado, propuesta por Ajzen, sostiene que el

comportamiento humano esta guiado por tres tipos de creencias: las creencias
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conductuales (referidas a las posibles consecuencias de una conducta), las normas
subjetivas (relacionadas con las expectativas de personas significativas del
entorno), y el control conductual percibido (vinculado a los factores que pueden

facilitar o dificultar la realizacidon de dicha conducta) (30).

Aporte al presente estudio: La TCP permite comprender por qué el conocimiento
sobre prevenciéon de ITS no siempre se traduce en comportamientos protectores.
En el Hospital San Juan de Kimbiri, las normas subjetivas del entorno del VRAEM,
que pueden incluir tabues sobre la sexualidad, rechazo masculino al uso del
preservativo y estigma asociado al tamizaje, pueden inhibir la intencion conductual
de las mujeres incluso cuando poseen un nivel adecuado de conocimiento. Este
marco teorico es coherente con el resultado del estudio que muestra asociacion
significativa entre conocimiento y frecuencia de ITS, pero ausencia de asociacion
con el numero de parejas sexuales, sugiriendo que la intencién y el contexto social

median la relacién entre conocimiento y practica.

2.3. Bases conceptuales

Infecciones de transmisién sexual (ITS)

Definiciéon

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones de transmision
sexual (ITS) son infecciones que se transmiten por contacto sexual, ya sea vaginal,
anal u oral. Algunas ITS pueden transmitirse de madre a hijo durante el embarazo,
el parto o la lactancia, asi como mediante transfusiones de sangre contaminada.
Estas infecciones son causadas por mas de 30 tipos de bacterias, virus y
parasitos. Hay ocho patégenos que dan lugar a la maxima incidencia de ITS.

Cuatro de estas enfermedades son actualmente curables: la sifilis, la gonorrea, la
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clamidia y la tricomoniasis. Las otras cuatro son de origen virico: la hepatitis B, el
virus del herpes simple, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus del
papiloma humano (VPH). Estas infecciones pueden provocar diversas

enfermedades y complicaciones si no se tratan adecuadamente (2).
Agentes Etiolégicos
Bacterianas

- Sifilis
La sifilis es causada por Treponema pallidum, subespecie pallidum. Presenta una
morfologia delgada y en espiral; al ser examinada mediante microscopia de campo
oscuro, se observa un movimiento caracteristico que recuerda al de un
sacacorchos. Este microorganismo no puede sobrevivir fuera de su unico reservorio

natural, que es el ser humano, y las espiroquetas responsables de la sifilis no

pueden ser cultivadas in vitro (31).

- Gonorrea

El agente que causa la gonorrea es la bacteria Neisseria gonorrhoeae, un diplococo
Gram-negativo perteneciente a la familia Neisseriaceae, cuyo reservorio son
exclusivamente los seres humanos. También puede encontrarse en otras zonas
como el recto, la conjuntiva, la faringe, asi como en la vulva y la vagina en el caso

de las mujeres (32).

- Clamidia

Es causada por Chlamydia trachomatis, un microorganismo de la familia
Chlamydiaceae, caracterizado por ser una bacteria intracelular obligada, sensible a

diversos antibioticos (33).
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Virales
- Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

El virus de la inmunodeficiencia humana es un retrovirus perteneciente a la familia
retroviridae, dentro del género Lentivirus. Se han identificado dos tipos del virus:
VIH-1, que representa la variante mas comun a nivel mundial, y VIH-2, mas

prevalente en algunas regiones del Africa occidental (34).
- Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a un grupo de virus conocidos como
papilomavirus, que forman parte de la familia Papillomaviridae. Hasta el momento
se han identificado mas de 150 genotipos diferentes de VPH. De estos, alrededor
de 40 genotipos infectan especificamente el tracto anogenital, y cerca de 14
genotipos son considerados de alto riesgo u oncogénicos, ya que pueden participar
en el desarrollo de cancer de cuello uterino, cancer anal y algunos canceres de
cabeza y cuello. El resto de los genotipos no estan asociados con riesgo de cancer
(bajo riesgo o no oncogénicos), aunque pueden provocar anormalidades cervicales
de bajo grado o verrugas benignas de crecimiento proliferativo, como ocurre con

los tipos 6y 11 (35).
- Herpes

El herpes genital es causado por los virus del herpes simple tipo 1 (VHS-1) y tipo 2
(VHS-2), los cuales pertenecen a la familia Herpesviridae y constituyen virus con
ADN. Estos virus tienen una estructura bien definida, formada por una capside con
forma icosaédrica, rodeada por un tegumento que contiene entre 15y 20 proteinas
y que esta en contacto con la envuelta, la cual incluye numerosas glucoproteinas.

Su genoma esta compuesto por una sola molécula de ADN (36).
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Parasitarias

- Tricomoniasis

La tricomoniasis es causada por un protozoo flagelado llamado Trichomonas
vaginalis, un parasito que puede infectar el tracto genital tanto de hombres como
de mujeres. Trichomonas vaginalis pertenece a la familia de Trichomonadidae vy al

género Trichomonas (37).

Mecanismo de transmisién

Sifilis

La principal via de transmision de la sifilis es el contacto sexual. T. pallidum ingresa
a través de las mucosas genitales o de la piel, pasando luego a los sistemas linfatico
y sanguineo, diseminandose y afectando a diversos érganos. Otra via es la
transmision vertical, la cual ocurre durante el embarazo o el parto cuando el recién

nacido entra en contacto directo con una lesidn materna. Asimismo, las

transfusiones sanguineas representan una posible via de contagio (31).

Gonorrea

Los principales mecanismos de transmision son los siguientes:

- Se adquiere por contacto con exudados de las mucosas de personas
infectadas, principalmente durante relaciones sexuales (vaginal, anal u oral).

- Durante el parto, si la madre esta infectada, puede transmitir la bacteria al
recién nacido, provocandole conjuntivitis gonocdcica al pasar por el canal de
parto.

- En algunos casos, también puede ocurrir autoinoculacién a otras mucosas,

como la ocular, a partir de secreciones genitales contaminadas (38).
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Clamidia

La clamidia se transmite principalmente por contacto sexual durante relaciones
vaginales, anales u orales, con una persona infectada. Ademas, una mujer
embarazada puede transmitir la infeccidn a su recién nacido durante el parto, lo que

puede causar infeccion ocular o neumonia neonatal (39).

VIH

El VIH se encuentra presente en diversos fluidos corporales de las personas
infectadas, como la sangre, el semen, las secreciones vaginales y rectales, asi

como la leche materna. Su transmisién ocurre principalmente:

- Mediante relaciones sexuales vaginales o anales sin proteccion.

- En casos poco frecuentes, a través de sexo oral con una persona infectada.

- Por transfusién de sangre contaminada.

- Mediante el uso compartido de agujas, jeringas u otros objetos
punzocortantes.

- Por transmision de la madre al hijo durante el embarazo, el parto o la

lactancia (40).

VPH

El virus del papiloma humano (VPH) se transmite principalmente a través de las
relaciones sexuales (vaginal, anal u oral) con una persona infectada. También
puede transmitirse de madre a hijo durante el parto, mediante el contacto con
secreciones infectadas o lesiones presentes en el canal de parto. De manera
menos frecuente, se ha sugerido la posible presencia del ADN del VPH en objetos

contaminados como ropa interior o toallas (41) (42).
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Herpes

La transmision del virus se produce por contacto de mucosas con secreciones
infectadas durante el contacto sexual u oral. El VHS-1 se asocia con infecciones
orales y se adquiere generalmente en la infancia, antes de los 2 afios, aunque no
durante los primeros 6 meses de vida, ya que el bebé esta protegido por anticuerpos
maternos, mientras que el VHS-2 se transmite por contacto sexual, causa herpes
genital y generalmente se presenta a partir de los 20 afios. Sin embargo, el herpes
genital puede ser causado por VHS-1 y puede presentarse antes, a través del sexo

oral (43).

Tricomoniasis

Se transmite principalmente a través del contacto sexual (pene-vagina), ya que el
parasito no sobrevive mucho tiempo fuera del cuerpo. También se ha reportado la
transmision de madre a hijo durante el parto. Hombres y mujeres pueden infectarse

con la misma frecuencia (44).

Signos y sintomas

Sifilis

- Sifilis primaria: Corresponde a la fase inicial de la infeccidn, que aparece

tras un periodo de incubacién de aproximadamente 10 a 90 dias (promedio
21 dias). Se caracteriza por la aparicion de llaga solitaria, indolora,
generalmente dura y de forma redonda (chancro), en el sitio de la inoculacién
o contacto. Suele localizarse en la vagina, el pene o el ano, aunque puede
aparecer en otras zonas del cuerpo, y puede pasar desapercibida. El

chancro tiende a cicatrizar con o sin tratamiento en un periodo de 3 a 10

semanas. Si no se trata, la enfermedad progresa hacia la fase secundaria.
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- Sifilis secundaria: Se caracteriza por una erupcion cutanea variable que
suele afectar las palmas de las manos y las plantas de los pies, no produce
prurito y puede ser tan leve o pasar desapercibida. En zonas humedas y
calidas como el ano o los labios pueden aparecer lesiones grandes,
blanquecinas o grisaceas y elevadas en la zona donde estuvo el chancro
primario (condylomata lata). Los sintomas y signos de esta fase pueden
desaparecer de manera espontanea, incluso sin tratamiento. Si no se trata,
la infeccidn progresa a la fase latente.

- Sifilis latente: No presenta sintomas ni signos clinicos. Si la infeccion
permanece sin tratar durante anos, pueden desarrollarse complicaciones
graves, como afecciones neurolégicas o cardiovasculares, entre otras (45).

- Sifilis terciaria: Este estadio puede afectar el sistema nervioso central y
cardiovascular, asi como la piel, las membranas mucosas, el higado, el bazo,
los huesos. Las lesiones caracteristicas de esta fase son gomas, es decir,
lesiones granulomatosas indoloras y de tamafno variable, que pueden

aparecer en la piel, mucosas, y en los sistemas visceral y esquelético (31).
Gonorrea

Tanto mujeres como hombres pueden presentar sintomas que suelen aparecer
entre 1 y 14 dias después de haber tenido relaciones sexuales con una persona

infectada.

En las mujeres, la infeccion puede ser asintomatica. Cuando hay sintomas, pueden
incluir secrecion vaginal purulenta, disuria, sangrado vaginal intermenstrual o
poscoital, irritacion del cuello uterino, la vulva y la vagina, acompanada de flujo con

mal olor (46).
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Clamidia

Muchas personas con clamidia son asintomaticas o presentan sintomas leves.
Cuando los sintomas se manifiestan, pueden aparecer hasta tres semanas después
del contacto sexual. En las mujeres, los sintomas mas frecuentes son secrecion
vaginal anormal, disuria, prurito genital, dolor en la parte inferior del abdomen vy

sangrado intermenstrual o poscoital (47).

VIH

La evolucion clinica de la infeccion por VIH varia segun la fase de la enfermedad:

Fase inicial: Aparece entre tres y seis semanas después del contagio y suele
manifestarse con sintomas inespecificos, como odinofagia, fiebre, mialgias, y en

algunos casos, erupcion cutanea.

Fase latente cronica: La persona generalmente se mantiene asintomatica, aunque

pueden presentarse adenopatias persistentes o infecciones oportunistas leves.

Fase final: Corresponde al desarrollo del SIDA. En esta etapa se produce un
deterioro de las defensas del huésped y un aumento notable de la viremia. Surgen
enfermedades definitorias del sida, como infecciones oportunistas, neoplasias
secundarias y manifestaciones neuroldgicas, que pueden conducir finalmente a la

muerte del paciente (34).

VPH

La mayoria de las personas infectadas por VPH no presentan sintomas. Por lo
general, el sistema inmunitario elimina el virus en uno o dos afios sin causar efectos

duraderos.
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En algunos casos pueden aparecer verrugas genitales, que se presentan como
lesiones pequefas, asperas en la vagina, el pene o el ano, y en raras ocasiones en
la garganta. Estas verrugas pueden causar molestias como dolor, picazon,

sangrado o inflamacion de los ganglios linfaticos.

En etapas mas avanzadas del cancer de cuello uterino, los sintomas pueden incluir
sangrado entre periodos o después de las relaciones sexuales, flujo vaginal con

mal olor (48).

Herpes

Las personas con herpes a menudo no presentan sintomas o solo manifiestan
sintomas leves. Muchas veces no saben que estan infectadas y que pueden

transmitir el virus sin darse cuenta.

En el herpes labial, lo mas habitual son vesiculas o llagas en la boca.

En el herpes genital, pueden aparecer vesiculas, bultos o ulceras en la zona genital
o anal. Estas lesiones suelen ser dolorosas; las vesiculas pueden abrirse, supurar

y luego formar costras (49).

Tricomoniasis

Los sintomas de la infeccidn suelen ser principalmente flujo vaginal, prurito, dolor
al orinar (disuria) y dispareunia. Al examen clinico, se observa un flujo vaginal de
color verde-amarillento, espumoso y abundante, asi como la presencia de “cérvix

de fresa” (cérvix con multiples petequias) (50).

En los hombres, la infeccion suele ser asintomatica, aunque algunos pueden

presentar secrecién uretral, uretritis, o irritacién en el pene (51).

Complicaciones
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- Fertilidad

La fertiidad puede verse afectada como consecuencia de las infecciones de
transmision sexual no tratadas. En las mujeres, estas infecciones pueden causar
enfermedad inflamatoria pélvica, la cual deja como secuelas la obstruccién de las
trompas uterinas. Esto no solo dificulta el embarazo, sino que
también incrementa la incidencia de embarazos ectdpicos, que pueden generar
complicaciones. En los hombres, el incremento de las ITS puede provocar
problemas como la obstruccion de las vias seminales o epididimitis, lo que llega a

causar infertilidad.

La infeccidn genital es una de las principales causas de esterilidad en el mundo, no
solo por las afecciones de las trompas uterinas, sino que también afecta diversas

partes del aparato reproductor, tanto masculino como femenino (52).

- Embarazo

Tener una infeccién de transmision sexual durante el embarazo puede generar
varias complicaciones para la madre y el bebé. Entre ellas se encuentra el parto
prematuro (antes de las 37 semanas), una de las principales causas de muerte
fetal, que ademas puede provocar problemas de salud y desarrollo a largo plazo en
los recién nacidos. También puede aumentar el riesgo de infecciéon en el utero

después del parto.

Ademas, durante el embarazo se puede adquirir una ITS, incluso en el momento

del parto (53).

- Cancer

42



El principal factor de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino es la infeccidon
persistente por el virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, especialmente
los tipos 16 y 18. El VPH constituye una causa necesaria, aunque no suficiente,
para la produccién de este cancer. Su progreso depende de la interaccion con otros
factores, como el inicio de vida sexual a temprana edad, multiples parejas sexuales,
la presencia de otras infecciones de transmisién sexual, el tabaquismo, el uso de
anticonceptivos orales por mas de cinco afos, la multiparidad, alteraciones del
sistema inmunoldgico (como la infeccién por VIH, tratamientos inmunosupresores
o enfermedades inmunodepresoras) y un tamizaje insuficiente a lo largo de la vida

(54).
- Riesgo materno

Las consecuencias de las ITS en las mujeres pueden ser severas. Infecciones
como la clamidia y la gonorrea, cuando no reciben tratamiento, aumentan el riesgo
de embarazo ectdpico, dolor pélvico cronico y, en muchos casos, pueden llevar a
la infertilidad. En las mujeres embarazadas, la sifilis no tratada constituye una

causa de la muerte fetal.

Las ITS no solo ocasionan afecciones agudas como vaginitis, cervicitis, uretritis,
proctitis o ulceras genitales, sino que también pueden generar complicaciones
cronicas y graves, como la enfermedad inflamatoria pélvica, el parto prematuro, la
artritis reactiva y determinados tipos de cancer. Ademas, estas infecciones

incrementan el riesgo de adquirir y transmitir el VIH (53).

Cuadro epidemiolégico

-  Mundial
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mas de un millén de
personas contraen una infeccién de transmision sexual (ITS), muchas de ellas sin
presentar sintomas. A nivel anual, se estima que alrededor de 374 millones de
personas adquieren alguna ITS que afecta directamente su salud sexual y
reproductiva. No obstante, el analisis y seguimiento de este problema mundial se
ven limitados por el escaso acceso a pruebas diagnosticas, especialmente en

paises de ingresos bajos y medianos.

Entre las infecciones de mayor prevalencia se encuentran la gonorrea, la clamidia,
la sifilis y la tricomoniasis. Asimismo, se ha observado que el riesgo de adquirir una
ITS es mayor en Africa, Asia y Latinoamérica, donde la falta de informacion y
educacién en salud contribuye a la persistencia de conductas sexuales de riesgo

(22).
- Nacional

Segun el reporte de la Estrategia Sanitaria Regional de Prevencion y Control de
ITS/VIH y SIDA, en el Peru, durante el afo 2021 se realizaron 200 677 tamizajes y
consejerias. De ellos, 40 825 personas recibieron tratamiento sindromico para
alguna ITS. En cuanto al uso del preservativo, solo el 14 % de los jovenes y
adolescentes varones lo utiliza, y la situacion es aun mas preocupante en las

mujeres, donde su utilizacion no alcanza el 6% (22).

De acuerdo con los datos del Ministerio de Salud (MINSA), para el afio 2025 se
estima que alrededor de 110 000 personas viven con VIH en el Peru, y que el 92%

de los casos estan asociados a practicas sexuales sin proteccion (7).

Regional
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Segun el Boletin Epidemiolégico Regional del Cusco, hasta la semana
epidemiologica 44 del afo 2025, en cuanto al VIH, el grupo etario de 20 a 29 afos
continua siendo el mas afectado, con 181 casos reportados. Las provincias con

mayor numero de diagndsticos son La Convencidn, con 48 casos, y Cusco, con 93.

Ademas, hasta dicho periodo se identificaron 9 casos de SIDA, lo que representa

un aumento en comparacion con el 2024, cuando solo se registraron 2 casos (11).

Prevencién de Infeccion de Transmision Sexual (ITS)

Prevencion primaria

- Preservativo

Cuando se usan de forma correcta y sistematica, los preservativos son un método
seguro y muy eficaz. Ofrecen una doble proteccion durante las relaciones sexuales,
ya sean por via vaginal, oral o anal, ayudan a prevenir tanto los embarazos no
planificados como la transmisién de la mayoria de las infecciones de transmisién
sexual, incluida la infeccion por el VIH. Ademas de su eficacia, son econémicos y
faciles de conseguir. Existen preservativos externos (condones masculinos) e

internos (conddn femenino) (55).

- Practicas sexuales seguras

Entre las practicas que protegen la salud sexual se encuentran el uso correcto y
constante del preservativo, retrasar el inicio de la vida sexual, mantener una
comunicacion abierta y respetuosa en las relaciones, evitar las relaciones sexuales
casuales, practicar la monogamia (fidelidad exclusiva) y acudir para realizar

pruebas y atencion médica oportuna.
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Estas conductas no solo disminuyen el riesgo de las ITS y embarazos inesperados,
sino que también fomentan relaciones sexuales consensuadas, responsables y

saludables (56) (57).

- Pareja unica

Las personas que mantienen una relacion monogamica, en la que ninguno tiene
otras parejas sexuales, generalmente no estan ni expuestos a estas infecciones,
siempre que ambos estén libres de la infeccidn. Sin embargo, algunas mujeres que
han tenido una sola pareja a lo largo de su vida pueden infectarse, ya que el riesgo
no siempre depende de su comportamiento, sino de su pareja. La abstinencia

sexual, por su parte, es la forma mas segura de evitar una ITS (58).

- Educacioén sexual

La educacion sexual es esencial para crear conciencia en los jovenes sobre las
consecuencias de la actividad sexual sin protecciéon. Ademas, les ayuda a
desarrollar una actitud responsable hacia su sexualidad y contribuye a la
prevencion de infecciones. Intervenir en etapas tempranas de la vida mejora la
salud sexual, fisica y mental a lo largo de la vida adulta, constituyendo una inversién

en salud publica (59).

Prevencioéon secundaria

- Tamizaje

El tamizaje consiste en el uso de pruebas diagndsticas que permiten detectar de
manera temprana las alteraciones de una enfermedad, incluso antes de que
aparezcan los sintomas. En este sentido, el cribado se considera una estrategia de

prevencion secundaria, ya que su objetivo es identificar la enfermedad a tiempo,
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intervenir oportunamente y evitar complicaciones (60). En el caso de las ITS,
diversos estudios han demostrado un aumento significativo en la realizacién de
pruebas de VIH, y muchas mujeres han expresado su intencion de hacerse pruebas

de sifilis y otros examenes serolégicos (61).

- Atencioén oportuna

El diagnostico y el tratamiento son aspectos esenciales para abordar de manera
efectiva las infecciones de transmision sexual (ITS). Detectarlas oportunamente
permite iniciar un tratamiento adecuado y evitar su propagacion. Para ello, los
profesionales de la salud emplean distintos métodos y técnicas que les permiten
identificar cada infeccion con precision y ofrecer una atencion ajustada tanto a sus

caracteristicas como a las necesidades de cada paciente.

Otro aspecto fundamental de la atencién oportuna son las iniciativas de deteccién
y realizaciéon de pruebas. Estas acciones permiten identificar infecciones en etapas
tempranas y asegurar que las personas reciban un diagnéstico y tratamiento
oportunos. La implementacion periddica de pruebas de tamizaje, especialmente en
poblaciones con mayor riesgo, como personas sexualmente activas, hombres que
tienen sexo con hombres y personas que viven con VIH, contribuye a identificar

casos asintomaticos y a cortar la cadena de transmision (62).

- Control de pareja

El proceso de notificacion a los contactos sexuales permite informar a las parejas
sobre una posible exposicion a una infecciéon de transmisién sexual, para que
puedan realizarse pruebas diagndsticas, recibir atencién médica y, si es necesario,
iniciar un tratamiento adecuado. Este procedimiento ayuda a interrumpir la cadena

de transmision.
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El personal que atiende recoge esta informacién directamente de la paciente y, con
el apoyo de las unidades de salud publica, elaboran una lista de personas que
podrian haber estado expuestas. De esta forma, la notificacién no solo previene
reinfecciones, sino que también contribuye a reducir la propagacion de las
infecciones, protegiendo la salud de todos, sin implicar control sobre la vida o las

decisiones de las parejas (63).

Prevencion terciaria

- Tratamiento

Un tratamiento para una ITS es efectivo unicamente cuando la persona completa
toda la dosis indicada. Sin embargo, esto no siempre ocurre; algunas personas
interrumpen el tratamiento por diversos motivos como econdémicos, por falta de
acceso, por dificultades para comunicar a la pareja sexual de ser evaluada y
tratada, sea por temor, verguenza o desconocimiento. En este sentido, el
tratamiento adecuado y oportuno de las ITS constituye una medida esencial de
prevencion terciaria, ya que no solo evita complicaciones y secuelas a largo plazo,
sino que también reduce la propagacion de las infecciones y ofrece una oportunidad
valiosa para educar a la comunidad sobre prevencion y cuidado de la salud sexual

(64).

- Seguimiento

El seguimiento tiene como finalidad controlar la evolucidon del paciente, detectar
complicaciones y asegurar la continuidad del tratamiento. En los pacientes con
riesgo o exposicidon al VIH, este proceso incluye una serie de controles

programados:
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e Primer control (a las 2 semanas): indagar sobre la aparicion de nuevos
sintomas asociados a ITS (secreciones, ulceras, verrugas genitales, etc.) y
el manejo sera segun los hallazgos. Repetir el control de RPR y reforzar el
soporte emocional y la consejeria.

e Segundo control (a las 6 semanas): realizacion de la segunda prueba ELISA
para VIH.

e Tercer control (a los 3 meses): realizacidon de la tercera prueba ELISA para
VIH.

e Cuarto control (a los 6 meses): realizacion de la cuarta ELISA para VIH (65).
Conocimiento en prevencion
Definicion
El conocimiento en prevencion se refiere al nivel de informacidén, comprension y
conciencia que poseen las personas sobre las medidas, conductas y estrategias
para evitar la aparicion o transmision de infeccion de transmision sexual (ITS).
Asimismo, incluye el conocimiento de las formas de transmision, los factores de

riesgo y las acciones preventivas que permiten proteger la salud sexual y

reproductiva (66).

Dimensiones del conocimiento

- Mecanismos de transmision

Las infecciones de transmision sexual (ITS) no se transmiten unicamente a través
de las relaciones sexuales (vaginal, anal u oral). También pueden transmitirse de
manera vertical, de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia.
Algunas infecciones se adquieren por contacto directo con mucosa infectadas, o

mediante sangre contaminada, como ocurre en el caso del VIH (67).
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- Signos y sintomas

Los sintomas varian segun la infeccion e incluyen: secrecion vaginal, disuria,
prurito, llagas en la boca o en la zona genital, flujo maloliente, dolor abdominal,

fiebre y dolor durante las relaciones sexuales

Es importante tener en cuenta que algunas ITS pueden ser asintomaticas, por lo

que la ausencia de sintomas no garantiza la ausencia de infeccion (67).

- Medidas protectoras

Son las acciones y estrategias dirigidas a prevenir la transmision de infecciones
sexuales y proteger la salud sexual. Entre ellas se incluyen evitar conductas
sexuales de riesgo, practicar sexo seguro mediante el uso de preservativo, evitar el
contacto con lesiones, mucosas o sangre contaminadas, objetos cortopunzantes, y
realizar pruebas para detectar infecciones sexuales como sifilis, VIH entre otras,

con el fin de tomar las precauciones necesarias (67).

- Complicaciones

Las infecciones de transmision sexual, si se detectan y tratan a tiempo,
generalmente tienen cura y presentan pocas complicaciones. La gonorrea y la
infeccion por clamidia son, en muchos casos, las principales responsables de
enfermedad inflamatoria pélvica, que puede generar problemas durante el
embarazo o incluso conllevar a una infertilidad y mayor riesgo de contraer el VIH.
Entre las ITS de origen viral se encuentran el VIH y el VPH, que pueden derivar en

SIDA y cancer de cuello uterino, respectivamente (68).

Importancia del conocimiento en decisiones sexuales
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Las decisiones sexuales se entienden como la capacidad que tienen las personas,
desde lo que sienten y piensan (capacidad subjetiva) y desde las condiciones
sociales que las rodean, para elegir y negociar como desean vivir su sexualidad.
Esto incluye poder disfrutar una vida sexual y reproductiva placentera, segura, libre

de violencia y sin discriminacion.

En este sentido, el conocimiento sobre la vida sexual y reproductiva es
fundamental, porque permite tomar decisiones informadas, conscientes y
responsables, reduciendo riesgos y promoviendo su bienestar fisico, emocional y
social. Esto es un derecho esencial: implica que las decisiones deben ser

informadas, libres, consentidas, voluntarias y responsables (69).

Evidencia empirica

El Instituto Nacional de Salud, en un informe reciente, ha evaluado la efectividad de
los condones para la prevencioén de las infecciones de transmision sexual (ITS). Los
resultados indican que la falta de uso del preservativo incrementa el riesgo de
infeccion por clamidia y gonorrea. Sin embargo, en varios estudios, los métodos
utilizados para medir la efectividad del condén presentan limitaciones. Por ejemplo,
no siempre se ha evaluado la consistencia del uso del conddén en cada relacion
sexual vaginal, ni se han considerado errores o incidentes como deslizamientos o
la rotura del preservativo. Incluso cuando su uso es constante y correcto, estos

eventos pueden ocurrir, con una frecuencia estimada entre el 1% y el 4 %.

Debido a estas limitaciones, las conclusiones sobre la efectividad del condén para
prevenir la clamidia y gonorrea en mujeres son parciales. En consecuencia, se han
propuesto recomendaciones para mejorar su medicién, como el registro del uso en

cada relacion sexual, la recopilacion de datos de forma prospectiva, la evaluacion
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del uso correcto y constante, y el control de posibles fallas como deslizamientos o

roturas (70).

Conducta sexual y actitudes de riesgo

Definicién

Las conductas sexuales de riesgo son aquellos comportamientos que pueden poner
en peligro su salud sexual y reproductiva de las personas. Entre estas practicas se
incluyen el inicio temprano de relaciones sexuales, tener multiples parejas, la
infidelidad y el consumo de drogas o alcohol durante la actividad sexual, y la falta
de uso de métodos de proteccion como el preservativo. Estas acciones representan

la conducta observable que aumenta la probabilidad de infecciones de transmisién

sexual (ITS), embarazos no deseados y otros riesgos para la salud.

Sin embargo, estas conductas no se explican unicamente por la falta de
conocimiento sobre como protegerse, ya que la mayoria de los jovenes conoce las
diferentes estrategias de prevencion. Aun asi, se observan altos niveles de riesgo
debido a la no utilizacion del preservativo y al inicio de las relaciones sexuales a

edades cada vez mas tempranas (71).
Factores determinantes
- Culturales

El desconocimiento sobre el sexo seguro y el riesgo de transmisidn de infecciones,
asi como la falta de una educacion sexual adecuada, contribuyen a la adopcién de
practicas sexuales de riesgo (72). Ademas, en muchas culturas persisten estigmas
y creencias erréneas relacionadas con la sexualidad que pueden dificultar el uso

del preservativo. En ese sentido, la cultura desempena un papel fundamental, ya
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que las actitudes, los tabues, las normas sociales, los roles de género y las
dinamicas de poder dentro de la pareja influyen directamente en las decisiones

sobre la proteccion sexual, tanto de mujeres como de hombres (73).

- Sociales

La presion social y cultural influye de manera significativa en el riesgo de ITS,
especialmente cuando en el entorno familiar no existe un dialogo abierto sobre
sexualidad. Esta falta de comunicacion puede generar curiosidad temprana en
jévenes y adolescentes que carecen de autonomia y de la madurez necesaria.
Ademas, los valores ambivalentes como el deseo de placer sin la adopcién de

medidas preventivas, favorecen la adquisicion de conductas de riesgo (74).

Las ITS y el VIH en mujeres pueden explicarse por la interacciéon de factores
sociales, biolégicos y de género. Desde el punto de vista bioldgico, las mujeres son
mas vulnerables a adquirir ITS, incluido el VIH. Sin embargo, también estan mas
expuestas debido a presiones sociales y estereotipos masculinos que promueven
conductas de riesgo, la conquista sexual y la promiscuidad, lo que incrementa su

vulnerabilidad (75).

- Econoémicos

Un nivel socioecondmico bajo, las altas tasas de desempleo y los ingresos
reducidos se asocian con un mayor riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual (ITS). La pobreza y la inestabilidad laboral pueden influir en los patrones de
migracion y las redes sexuales. Ademas, la falta de recursos econdmicos puede
llevar a algunas personas a participar en el comercio sexual como medio de

subsistencia, lo que incrementa aun mas el riesgo de exposicion a ITS (76).
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Del mismo modo, las diferencias econdmicas condicionan la capacidad de enfrentar
el dano: quienes cuentan con recursos pueden acceder a examenes oportunos,
adquirir medicamentos y recibir atencion adecuada, mientras que quienes viven en

situacion de pobreza suelen enfrentar barreras (77).

- Pareja

Mantener relaciones monégamas puede reducir el riesgo de ITS, ya que limita la
exposicion a posibles portadores (78). Sin embargo, la confianza y el compromiso
dentro de la pareja a veces generan un falso sentido de seguridad que puede llevar
a un uso inconsistente del condon, aumentando el riesgo si la pareja no ha sido

evaluada (73).
- Violencia

Muchas mujeres senalaron que habian sufrido violencia fisica y sexual por parte de
sus parejas o de otros hombres, lo que incrementa de manera significativa los
riesgos en su vida sexual, como mantener relaciones sexuales sin proteccion. La
violencia fisica y la sexual suelen estar interrelacionadas y pueden implicar

directamente la practica de relaciones sexuales sin uso de condén (73).

Autoeficacia

La confianza de una persona en su capacidad para practicar sexo seguro, incluso
en situaciones dificiles, es un factor clave en muchos modelos de comportamientos
de salud (79). Las personas con una actitud mas positiva hacia el uso del condén
tienden a utilizarlo con mayor frecuencia. Ademas, un buen conocimiento sobre el
VIH y otras ITS se relaciona con una mayor intencién de mantener relaciones
monogamas en el futuro y con una mejor comunicacion sexual. Por ultimo, una

mayor autoeficacia en el uso del condon también se asocia con la intencion de ser

54



mondgamos. En conjunto, estos hallazgos muestran que tanto los factores
cognitivos como las relaciones personales influyen significativamente en el riesgo

sexual (80).

Negociacién sexual

El uso del condon esta estrechamente relacionado con la capacidad de negociar su
utilizacién dentro de la pareja. Su uso es mas frecuente cuando ambos miembros
mantienen una comunicacién abierta sobre el tema, llegan a acuerdos mutuos o
cuando uno de ellos insiste en su utilizacion. No obstante, la negociacién del
preservativo puede verse limitada por varias barreras. Muchas mujeres se sienten
incobmodas al hablar de sexo, temen ofender a su pareja o no saben cémo
plantearlo, en algunos casos, la pareja puede negarse o se molesta ante la
sugerencia. Asimismo, los factores como la percepcion de disminucién del placer,
el rechazo al uso del preservativo, las relaciones sexuales no planificadas y la falta

de disponibilidad de condones también influyen en su uso (73).

Riesgo percibido

La percepcion de riesgo es la capacidad que tiene cada persona para reconocer
las amenazas a su salud y adoptar conductas de proteccion frente a las
enfermedades. En la actualidad, los casos de infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y otras infecciones de transmision sexual continian en aumento. Por ello,
es fundamental contar con informacioén confiable y suficiente, asi como reconocer

la propia vulnerabilidad y la gravedad del riesgo de adquirir una infeccién (81).
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2.4, Definicion de términos basicos
Conocimiento en prevencion de ITS: conjunto de informacidon que posee una
mujer sobre medidas preventivas de ITS como uso de conddn, reduccién de parejas

sexuales, tamizaje regular y reconocimiento de signos de alarma.

Infecciones de transmision sexual (ITS): enfermedades causadas por
microorganismos transmitidos principalmente por contacto sexual, tales como

sifilis, VIH, gonorrea, clamidia, VPH y tricomoniasis.

Frecuencia de ITS: numero de casos diagnosticados de ITS durante el afio 2025

en mujeres del Hospital San Juan de Kimbiri.

Conducta sexual de riesgo: practicas sexuales que incrementan la probabilidad
de adquirir ITS, como no usar preservativo, multiples parejas, o relaciones sexuales

bajo efectos de alcohol u otras sustancias.

Mujer sexualmente activa: persona de sexo femenino que ha tenido relaciones

sexuales vaginales, anales u orales durante los ultimos 12 meses.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1.

3.1.2.

Hipoétesis generales
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en prevencion de ITSy lafrecuencia de ITS en mujeres

sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en prevencion de ITSy lafrecuencia de ITS en mujeres

sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

Hipotesis especificas

HE1: El nivel de conocimiento en prevencién de ITS es predominantemente
medio o bajo en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

HE2: La frecuencia de ITS diagnosticadas en el ultimo afo en mujeres
sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025
es alta (mayor al 50%).

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento en prevencion de ITS y la frecuencia de ITS registradas en el
ultimo ano en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri

VRAEM, Cusco, 2025 (p < 0.05).
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e HE4: Existe relacion estadisticamente significativa entre el numero de
parejas sexuales y la presencia de ITS en mujeres sexualmente activas del

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025 (p < 0.05).

3.2. Identificacion de variables
- Variable 1: Conocimiento en prevenciéon de infecciones de transmision
sexual.

- Variable 2: Frecuencia de infecciones de transmisién sexual.
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1. Conjunto de | Puntaje obtenido Prevencion Conocimiento del Nominal
Conocimiento en informacion que | mediante un primaria uso correcto de items 1,2,3 dicotémica
prevencion ITS. posee la mujer sobre | cuestionario preservativo
mecanismos de | estructurado de
transmisién, signos y | conocimiento (escala | Mecanismo de Vias de contagio
sintomas, medidas | 0-20 puntos). transmision items 4,5,6 Nominal
preventivas y formas dicotomica
de proteccién frente
alTs. Signos y Reconocimiento de ] Nominal
sintomas sintomas Items 7,8,9,10,11 dicotémica
Medidas de -Acceso Nominal
proteccion -Tamizaje items 12,13,14 dicotémica
- Control de pareja
Complicaciones | Riesgo a largo items Nominal
plazo 15,16,17,18,19,20 dicotémica

Clasificacion

Puntaje total (max.20 puntos) |Conocimiento de ITS
16-20 Alto

10-15 Medio

0-9 Bajo
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL

V2: Numero de casos de | Numero de

Frecuencia de infecciones de | diagndsticos

ITS transmisién  sexual | registrados Presencia de - ITS bacterianas Si presento ITS
en la poblacion de | clinicamente o por | ITS - ITS virales No present6 ITS Nominal
mujeres sexualmente | laboratorio en los - ITS parasitarias dicotémica

activas en el periodo
de estudio

ultimos 12 meses (0,

1, 2 o0 mas),
dicotomizada para el
analisis estadistico

en: presenté ITS (10
mas diagnosticos) /
no presentd ITS (o
diagnosticos).
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica
La presente investigacion se desarrollé en el Hospital San Juan de Kimbiri, ubicado
en el distrito de Kimbiri, provincia de La Convencion, en el departamento de Cusco,
en el ambito del Valle de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM). Su territorio
se encuentra con una altitud aproximada de 739 metros sobre el nivel del mar. Este

distrito fue creado el 15 de mayo de 1998 mediante Ley n° 26949.
En cuanto a sus limites, Kimbiri colinda con las siguientes jurisdicciones:

e Por el norte: Con el distrito de Pichari.
e Por el sur: Con Villa Kintiarina.
e Por el este: Con el distrito de Echarate.

e Por el oeste: Con los distritos de Ayna San Francisco, Santa Rosa, Sivia

(82).

4.2. Tipo y nivel de investigacion
Aplicada: La investigacion es de tipo aplicada porque orienta sus resultados hacia
la solucion de un problema concreto de salud publica, permitiendo identificar las

brechas educativas en el conocimiento sobre prevencion de ITS.
Método: Deductivo

La investigacion parte de concepto generales sobre la prevencion y frecuencia de

ITS y los contrasta con los resultados obtenidos en la poblacién estudiada.

Enfoque: Cuantitativo
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Los datos fueron recolectados mediante un cuestionario estructurado y registros

clinicos, los cuales se procesaron mediante un analisis estadistico correlacional.

Nivel de investigacién: Correlacional

Se pretende identificar la relacion entre dos variables: el conocimiento en

prevencion de ITS y la frecuencia de ITS.

Disefo de investigacion: No experimental-Transversal

Los datos se recolectaron en un unico momento para medir conocimiento y la

frecuencia de ITS. Sin manipulacion de ninguna de las variables de estudio.

4.3. Unidad de analisis
Mujeres sexualmente activas de los consultorios de ginecologia, obstetricia y

planificacion familiar del Hospital San Juan de Kimbiri durante el afio 2025.

4.4. Poblacién de estudio
En la presente investigacion la poblacion estuvo conformada por 86 mujeres
sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri durante el periodo enero—

diciembre 2025, segun registro del establecimiento.

4.5. Tamaio de muestra
En la presente investigacion como la poblacion es pequefia, se trabajara con

muestra censal (86 mujeres).

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Mujeres de 18 a 49 afos al momento de la recoleccion de datos.

e Sexualmente activas en los ultimos 12 meses.
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e Atendidas en los consultorios de ginecologia, obstetricia, planificacion
familiar del Hospital San Juan de Kimbiri durante el afio 2025.

¢ Que acepten participar voluntariamente mediante la firma del consentimiento
informado.

e Con historia clinica activa en el establecimiento que permita verificar los

diagndsticos de ITS.

Criterios de exclusiéon

e Mujeres con diagnéstico previo de ITS registrado fuera del periodo de
estudio.

e Mujeres con alteraciones cognitivas que limiten la comprension y respuesta
adecuada del cuestionario.

e Registros clinicos incompletos.

e Mujeres que no completen el cuestionario de manera integral (mas del 10%

de items sin respuesta).

4.6. Técnicas de seleccion de muestra
En la presente investigacion se empleé muestreo censal, incluyendo a todas las
mujeres sexualmente activas que cumplieron con los criterios de selecciéon y

aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

4.7. Técnicas de recoleccion de datos

Se empled dos técnicas complementarias:

e Encuesta estructurada para medir el conocimiento preventivo.

e Revision documental para obtener los diagndsticos clinicos de ITS.
Instrumento

Se elabord un cuestionario de conocimiento preventivo de ITS:

63



e Consto de 20 items.

e Escala dicotomica (1 = Si/ 0 = No).

Ficha de registro de historias clinicas.

Validez del instrumento

El cuestionario fue sometido a validacion mediante juicio de cuatro expertos. Los
expertos evaluaron la pertinencia, relevancia y claridad de cada item. Se calcul6 el
coeficiente V de Aiken para cada item, obteniendo un indice de validez de contenido
de 0.95, considerandose valido un coeficiente = 0,80.

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente Kuder-
Richardson (KR-20), debido a que el cuestionario estuvo conformado por items de
respuesta dicotémica (Si/No), obteniéndose un valor de KR-20 = 0,74, lo que indica
una consistencia interna aceptable del instrumento. Se considera como valor

minimo aceptable un coeficiente KR-20 = 0,70.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacién
e Caodificacion y tabulacion en Excel.
e Procesamiento en SPSS versién 25.
o Estadistica descriptiva: frecuencias, porcentajes, medias.
e Prueba de Chi-cuadrado (x?) de Pearson para la asociacion entre
conocimiento en prevencion de ITS y la frecuencia de ITS.

¢ Nivel de significancia: p < 0.05.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipotesis planteadas

Para probar las hipotesis se utilizo la prueba estadistica: Chi-cuadrado
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e Sip <0.05: Se rechaza la hipotesis nula, indicando asociacion significativa.

e Sip =0.05: No existe evidencia suficiente de asociacion.

4.10. Consideraciones éticas

La presente investigacion se desarrolld6 respetando los principios éticos
fundamentales para estudios con seres humanos, basados en la Declaracion de
Helsinki. En cuanto a la autonomia, las participantes fueron informadas sobre los
objetivos, procedimientos y alcance del estudio, otorgando su consentimiento
informado de manera libre y voluntaria antes de su inclusion. Respecto a la
confidencialidad y anonimato, la informacion recolectada mediante el cuestionario
y la revision de historias clinicas fue tratada de manera anénima y confidencial,
utilizandose exclusivamente con fines académicos y de investigacion. En relacion
con la no maleficencia, el estudio no implicé procedimientos invasivos ni representd
riesgo para la salud fisica o psicolégica de las participantes, limitandose a la
aplicacién de una encuesta y a la revision documental. Sobre la justicia, todas las
mujeres que cumplieron los criterios de inclusién tuvieron la misma oportunidad de
participar, sin discriminacion alguna. Finalmente, se contdé con la autorizacion
institucional del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM para el acceso a las historias

clinicas y la aplicacion del instrumento.
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V. RESULTADOS

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables categodricas se realiz6 mediante frecuencias
y porcentajes para variables cualitativas correspondientes a las caracteristicas
generales de la poblacion. Mientras que la variable numérica “edad” se presentd
mediante la media y desviacion estandar, debido a que presenta una distribucion

normal.

Para establecer la asociacion entre el conocimiento y la frecuencia de infecciones
de transmision sexual, se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson,
declarando una asociaciéon estadisticamente significativa, si p<0,05. Se utilizé el

paquete estadistico SPSS version 25 para el procesamiento de los datos.

Resultados
Tabla 1. Caracteristicas generales
Caracteristicas generales N=86 %
X + DE
Edad*
33,5+9,2
Estado civil
Soltera 26 30.2
Casada 18 20.9
Conviviente 42 48.8
Nivel educativo
Primaria 34 39.5
Secundaria 36 41.9
Superior técnico 11 12.8
Superior universitario 5 5.8

Actividad laboral

66



Ama de casa 48 55.8

Asalariada 11 12.8
Estudiante 5 58
Independiente 22 25.6

Xx: Media aritmética; DE: desviacion estandar

De las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres del estudio, se destaco
que la edad promedio de las participantes fue de 33,5 afos, con una desviacion
estandar de 9,2 puntos, lo que indica una dispersion moderada alrededor de la
media. Respecto al estado civil, el 48,8 % convivia con su pareja, mientras que el
30,2 % de las mujeres reporto ser solteras. El nivel educativo mas frecuente fue en
secundaria 41,9 %, seguido de primaria 39,5 %, mientras que menores porcentajes
alcanzaron estudios superiores técnicos con un 12,8 % y nivel universitario 5,8 %.
Finalmente, al visualizar la actividad laboral, poco mas de la mitad de las mujeres
55,8 % era ama de casa, seguida del 25,6 % que realizaba actividades laborales
de manera independiente, mientras que solo el 12,8 % era asalariada y un minimo

5,8% reportd ser estudiante.

Tabla 2.Caracteristicas sexuales

Caracteristicas sexuales N=86 %

Numero de parejas sexuales

Uno 57 66,3

Dos 27 31,4

Tres o mas 2 2,3
Antecedente de ITS

No 83 96,5

Si 3 3,5
Paridad

Uno 8 9,3
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Dos 24 27,9
Tres a mas 54 62,8

En la tabla 2 se observo que el numero de parejas sexuales de las mujeres fue
mayoritariamente de uno (66,3%), mientras que un considerable 31,4% habia
tenido 2 parejas sexuales y solo un 2,3% reportd haber tenido 3 o mas parejas
sexuales; este dato mostré un predominio bajo de numero de parejas sexuales. Al
indagar sobre los antecedentes de ITS diagnosticados antes del periodo de estudio,
un contundente 96,5% no tuvo historial de ITS y solo un minimo porcentaje (3,5%)
si lo tuvo, lo que sugiere una baja frecuencia reportada de estas enfermedades. En
relacion con la paridad, mas de la mitad (62,8%) tenia 3 a mas hijos, seguido por el

27,9 % quienes reportaron tener 2 hijos; mientras que 9,3 % tenia un solo hijo.

Tabla 3. Nivel de conocimiento en prevencion de ITS en mujeres sexualmente

activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

Nivel de conocimiento F %
Bajo (0-9 puntos) 14 16.3
Medio (10-15 puntos) 49 57.0
Alto (16-20 puntos) 23 26.7

Total 86 100

Grafico 1. Nivel de conocimiento en prevencion de ITS en mujeres sexualmente

activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.
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Al analizar cuanto sabian las mujeres del estudio, respecto a la prevencion de

infecciones de transmision sexual, la tabla 3 y grafico 1 muestran que el 57,0 % de

las participantes presentd nivel medio de conocimiento, el 26,7% presenté un nivel

alto y el 16,3 % bajo. Estos resultados confirman la hipétesis HE1: el conocimiento

es predominantemente de nivel medio, lo que indica comprension parcial de las

medidas preventivas insuficiente para garantizar conductas protectoras sostenidas

en el contexto del VRAEM.

Tabla 4. Frecuencia de ITS diagnosticadas en el Ultimo afo en mujeres

sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

ITS diagnosticada en el ultimo afo F %
ConITS 51 59,3
SinITS 35 40,7
Total 86 100,0

Frecuencia = 51/86 x100= 59,3%

La frecuencia de ITS en la poblacién de estudio fue del 59,3 %, confirmando la HE2.

Mas de la mitad de las mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de
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Kimbiri presentd alguna ITS diagnosticada en el ultimo afio, evidenciando una alta
carga de enfermedad que constituye un problema de salud publica relevante en el

contexto del VRAEM.

Tabla 5. Tipo de infecciones de transmision sexual

ITS F %
Gonorrea 2 4.0
Herpes genital 4 8.0
Sifilis 13 25.0
Tricomoniasis 9 18.0
VPH 23 45.0

Total 51 100.0

Nota: Los porcentajes se calculan sobre el total de mujeres con ITS diagnosticada (n=51). Puede
que algunas mujeres hayan presentado mas de un tipo de ITS simultaneamente.

Como informacién descriptiva complementaria, la Tabla 5 presenta los tipos de
infecciones de transmision sexual diagnosticadas en las mujeres del estudio,
identificados a partir de la revision de historias clinicas del Hospital San Juan de
Kimbiri durante el afio 2025. Entre los tipos de infecciones de transmision sexual
diagnosticadas, el mas frecuente fue el VPH con un 45 %, seguido de sifilis (25 %),
tricomoniasis (18 %) y herpes y gonorrea en menores proporciones con 8 y 4%

respectivamente.
Prueba de hipétesis

H: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento en
prevencion de ITSy lafrecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas del

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.
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Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento
en prevencion de ITS y la frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas del

Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

Tabla 6. Nivel de conocimiento en prevencion de ITS y la frecuencia de ITS
registradas en el ultimo afo, en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan

de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025.

ITS
No Si Total
. F 2 12 14
Bajo
% 2.3% 14.0% 16.3%
Nivel de Medio 18 31 49
conocimiento %  209%  36.0% 57.0%
F 15 8 23
Alto
% 17.4% 9.3% 26.7%
Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 10,0952 2 0.006
Pearson

La prueba de chi cuadrado evidenci6 una diferencia estadisticamente significativa
(p <0,05), lo que indica que el nivel de conocimiento en prevencion de ITS se asocio
significativamente con la frecuencia de infecciones de transmisién sexual en la

poblacion estudiada.

Regla de decisién:

a> 0,05 = Acepto Ho

a< 0,05 = Rechazo Ho
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Por lo tanto, teniendo en cuenta que 0,006< 0,05 se rechaza la hipdtesis nula y
acepta la hipotesis alterna, y se afirma que: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento en prevencién de ITS y la frecuencia de
ITS en mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM,

Cusco, 2025.

Tabla 7. Relacion entre el niumero de parejas sexuales y la presencia de ITS en

mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM,

Cusco,2025
ITS
Total
No Si
F 25 32 57
% 29,1% 37,2% 66,3%
Numero de F 9 18 27
parejas o 10.59 20.9° 140
sexuales %o 0,5% 0,9% 31,4%
F 1 1 2
% 1,2% 1,2% 2,3%
F 35 51 86
Total
% 40,7% 59,3% 100,0%
Vv Significacién exacta
alor .
Prueba exacta de (bilateral)
Fisher
1,165 0,679

La prueba exacta de Fisher (p

= 0.679 > 0.05) indica que no existe relaciéon

estadisticamente significativa entre el nUmero de parejas sexuales y la presencia
de ITS. Se rechaza HE4. Paradodjicamente, el mayor porcentaje de ITS se presenté
en mujeres con una sola pareja (37.2%), lo que sugiere que el riesgo depende mas
del comportamiento sexual de la pareja, del uso consistente del preservativo y del

acceso al tamizaje que del numero de parejas.
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VI. DISCUSION

En relacion con el conocimiento en prevencion de las infecciones de transmision
sexual (ITS), los resultados del presente estudio evidenciaron que el 57,0 % de las
mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de Kimbiri presenté un nivel
medio de conocimiento, mientras que el 26,7 % alcanzo un nivel alto y el 16,3 % un
nivel bajo. Este predominio del nivel intermedio sugiere que, aunque existe una
base informativa en la poblacion estudiada, esta no es suficientemente sdlida ni

homogénea para garantizar la adopcion de conductas preventivas eficaces.

Este hallazgo guarda semejanza con lo reportado por Sasikala et al. (2024),
quienes también identificaron que la mayoria de las mujeres poseia un
conocimiento promedio sobre las infecciones de transmisién sexual. De manera
coherente, a nivel nacional, Teran (2024) encontré que el 41,9 % de las mujeres en
edad fértil presentd un nivel intermedio y el 38,5 % un nivel bajo, reforzando la idea
de que un mayor nivel de conocimiento podria favorecer la adopcién de conductas

preventivas y asociarse con una menor frecuencia de ITS.

En contraste, estos resultados difieren de los reportados por Calampa y Borjas
(2025), quienes hallaron que el 72,0 % de las mujeres en edad fértil presentd un
nivel de conocimiento alto; de Hariyono et al. (2023), con un 84 % de buen
conocimiento; de Pacheco y Reyes (2023), con 51,1 % de nivel alto; y de Rivera
(2022), con 58 % de nivel bueno. Esta discrepancia podria explicarse por las
diferencias en el acceso a servicios de salud y programas educativos: mientras que
las poblaciones de estos antecedentes provienen de contextos urbanos con mayor
cobertura sanitaria, las mujeres del Hospital San Juan de Kimbiri se ubican en una

zona rural y de dificil acceso dentro del VRAEM, donde las barreras geograficas,
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culturales y socioecondmicas limitan considerablemente la llegada de informacion

preventiva.

En relacién con la frecuencia de ITS, el estudio determiné que el 59,3 % de las
mujeres sexualmente activas presentd alguna infeccion de transmision sexual, lo
cual evidencia una proporcion elevada de afectacion. Este resultado refleja un
escenario preocupante desde la perspectiva de salud publica, ya que mas de la

mitad de la poblacion estudiada se encuentra afectada por estas infecciones.

En cuanto al tipo de infeccidn, el VPH fue el mas frecuente (45 %), seguido de sifilis
(25 %) y tricomoniasis (18 %). Este predominio de infecciones virales coincide con
lo sefalado por Phumzile et al. (2021), quienes también identificaron que el VIH fue
la infeccion de transmisién sexual mas conocida entre mujeres en edad fértil
atendidas en servicios de salud. Contrasta de forma marcada con lo reportado por
Huamanchumo e Iquize (2025), quienes, a partir de la encuesta ENDES 2020 a
nivel nacional, hallaron una prevalencia de apenas 0,70 % de enfermedades de
transmision sexual autorreportadas en mujeres peruanas. Esta diferencia tan
amplia podria deberse a la naturaleza de las fuentes de informacion: mientras que
el dato nacional proviene de un autorreporte en una encuesta poblacional general,
la cifra del presente estudio se obtuvo a partir de diagndsticos clinicos registrados
en historias clinicas hospitalarias, lo que reduce el subregistro asociado al estigma
o0 desconocimiento y revela con mayor precisidon la verdadera magnitud del

problema en una poblacién de alto riesgo como la del VRAEM.

La elevada frecuencia de ITS encontrada en este estudio confirma que las mujeres
del Hospital San Juan de Kimbiri constituyen una poblacién con alta vulnerabilidad,

lo que resulta coherente con la ausencia previa de antecedentes locales sobre esta
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problematica y refuerza el caracter prioritario y pionero de la presente investigacion

para la region del VRAEM.

En cuanto a la asociacion entre conocimiento y frecuencia de ITS, el estudio
evidencié una relacion estadisticamente significativa (x*> = 10,095; p = 0,006). Este
resultado guarda relacion con lo reportado por Rivera (2022), quien encontré una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes frente a las
ITS (p = 0,000), y con Pacheco y Reyes (2023), quienes también hallaron una
relacion significativa entre conocimiento y actitud de prevencién (p = 0,000).
Asimismo, guarda relacion con lo sefialado por Kiiclkkelepge y Tasdemir (2025),
quienes destacaron que la educaciéon en salud sexual constituye un factor
importante para favorecer la adopcion de conductas preventivas. En la misma linea,
Hariyono et al. (2023) identificaron una correlaciéon positiva entre el conocimiento y
la actitud (p = 0,482; p < 0,001), lo que demuestra que ambas variables se

encuentran relacionadas.

Sin embargo, los resultados difieren de los obtenidos por Sasikala et al. (2024),
quienes reportaron una correlacién negativa débil y no significativa entre el
conocimiento y la actitud (r = -0,0737; p = 0,576), asi como de Teran (2024), quien
no encontrd relacion entre el nivel de conocimiento y las conductas sexuales de
riesgo (p = 0,217). Estas diferencias podrian explicarse por las caracteristicas
socioculturales de cada poblacion, los distintos instrumentos utilizados y las
variables analizadas, ya que algunos estudios evaluaron actitudes o conductas de
riesgo, mientras que la presente investigacion relaciono el conocimiento con la

frecuencia de ITS diagnosticadas.
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Por otro lado, en relacion con el numero de parejas sexuales, los resultados
mostraron que el mayor porcentaje de ITS se presentd en mujeres con una sola
pareja (37,2%), seguido de aquellas con dos parejas (20,9%). Sin embargo, la
prueba exacta de Fisher (p = 0,679) evidencié que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el numero de parejas sexuales y la presencia

de ITS.

Este hallazgo contrasta con lo reportado por Huamanchumo e Iquize (2025),
quienes si encontraron que haber tenido mas de dos parejas sexuales se asociaba
significativamente con un mayor autorreporte de ETS (p = 0,003; ORa = 1,80). Esta
diferencia refuerza la interpretacion de que, en el contexto del VRAEM, el riesgo de
adquirir una ITS no depende tanto del niumero de parejas sexuales como de otros
factores como el comportamiento sexual de la pareja, el uso inconsistente del
preservativo o el limitado acceso al tamizaje oportuno, aspectos que también fueron
sugeridos por Sasikala et al. (2024) y Thant et al. (2024) como determinantes clave

del riesgo, mas alla del numero de contactos sexuales.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio evidencian que la elevada
frecuencia de ITS en las mujeres sexualmente activas del Hospital San Juan de
Kimbiri responde a la interaccién de factores individuales, sociales y estructurales.
Aunque el conocimiento mostré una asociacion significativa con la frecuencia de
las ITS, el predominio de un nivel de conocimiento medio demuestra que la
informacion, por si sola, no es suficiente para reducir la carga de estas infecciones.
En consecuencia, resulta indispensable fortalecer las intervenciones de educacion
sexual, el tamizaje oportuno, el acceso a métodos de proteccidn y las estrategias
de promocién de la salud adaptadas a las caracteristicas socioculturales del

VRAEM.
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VII. CONCLUSIONES

PRIMERA: En relacion con el nivel de conocimiento en prevencién de infecciones
de transmision sexual (ITS), se identifico que el 57,0 % de las mujeres presentd un
nivel medio, el 26,7 % un nivel alto y el 16,3 % un nivel bajo. Se concluy6 que el
conocimiento en la poblacion estudiada fue predominantemente intermedio, lo cual
indicé una comprension parcial de las medidas preventivas. Este nivel no fue
suficiente para garantizar conductas protectoras sostenidas, lo que evidencié la

necesidad de fortalecer la educacion en salud sexual con enfoque integral.

SEGUNDA: Respecto a la frecuencia de infecciones de transmision sexual, se
determind que el 59,3 % de las mujeres sexualmente activas presenté ITS, lo que
representd mas de la mitad de la poblacion evaluada. Este hallazgo evidencio una
elevada frecuencia de ITS en la poblacion estudiada y resalté la importancia de
fortalecer las estrategias de prevencion, educaciéon y deteccion oportuna dirigidas

a la poblacién de Kimbiri.

TERCERA: En cuanto a la relacién entre el nivel de conocimiento en prevencion de
ITS y la frecuencia de estas infecciones, se encontré6 una asociacidon
estadisticamente significativa (x* = 10,095; p = 0,006 < 0,05). En consecuencia, se
rechazé la hipétesis nula y se acepto la hipotesis alterna, concluyéndose que existio
relacion entre ambas variables. Se infiri6 que el nivel de conocimiento sobre
prevencion de ITS estuvo asociado con la frecuencia de estas infecciones, sin que
ello implique necesariamente una relacidn de causa-efecto, dado el disefio
transversal del estudio; dicha asociacién también podria estar mediada por otros
factores que condicionan el riesgo de adquirir una ITS.
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CUARTA: En relacion con el numero de parejas sexuales y la presencia de ITS, se
observé que el 37,2 % de las mujeres con una pareja presento ITS, seguido del
20,9 % de las que tenian dos parejas. Sin embargo, la prueba exacta de Fisher (p
= 0,679 > 0,05) no evidencié una asociacion estadisticamente significativa, por lo
que se rechazo6 la HE4 y se concluyd que el numero de parejas sexuales no se
relaciond significativamente con la presencia de ITS en la poblacion estudiada. Este
hallazgo desafioé el supuesto clasico segun el cual un mayor numero de parejas
equivale a un mayor riesgo, y sugirié que otros factores conductuales como el uso
del preservativo, la conducta sexual de la pareja y el acceso al tamizaje tuvieron

mayor peso explicativo que el numero de parejas.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Dirigido a: Direccion Regional de Salud (DIRESA) Cusco y Director de la Red de
Salud La Convencion, para coordinar con el Jefe del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM la reestructuracion de las
estrategias de prevencion de ITS, de modo que no se limiten a la entrega pasiva de
material informativo, sino que incorporen un modelo de consejeria diferenciada e
intercultural orientado a las percepciones de riesgo propias de las mujeres del
VRAEM. Dado que el presente estudio encontré que el conocimiento biomédico,
por si solo, no fue suficiente para reducir la frecuencia de ITS, resulta necesario
abordar también las barreras actitudinales y culturales locales que explican, en

parte, dicha insuficiencia.

Dirigido al: Director Ejecutivo del Hospital San Juan de Kimbiri VRAEM, optimizar
los protocolos de tamizaje y seguimiento clinico de ITS en el consultorio externo de
obstetricia y planificacion familiar del HSJK-VRAEM, priorizando pruebas rapidas
de sifilis y VIH en los grupos identificados como de mayor vulnerabilidad en este
estudio. Debido a que la frecuencia de ITS hallada (59,3 %) y las brechas de
conocimiento identificadas en las usuarias evidencian una elevada vulnerabilidad,
estos hallazgos deben orientar la focalizacion de los recursos de tamizaje

disponible.

Dirigido al: Alcalde de la Municipalidad Distrital de Kimbiri y Gerente de Desarrollo
Social, utilizar los hallazgos de esta investigacion como sustento técnico para
formular una Politica Publica Local de Salud Sexual y Reproductiva, mediante

Ordenanza Municipal, que incluya campanas de sensibilizacion comunitaria y
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talleres de salud sexual dirigidos a comités de vaso de leche, comedores populares
y beneficiarias del Programa Juntos. En la medida en que los datos de este estudio
constituyen la primera evidencia local disponible sobre esta problematica,
corresponde que estos sustenten técnicamente la asignacion de recursos

municipales destinados a la prevencion de ITS.

Dirigido al: Director de la Unidad de Gestion Educativa Local La Convencién (o al
Coordinador de la UGEL operativa en Kimbiri), en alianza con el Jefe de la Microred
de Salud Kimbiri, disefar y ejecutar un programa de Educacion Sexual Integral
(ESI) con enfoque de género y pertinencia cultural, dirigido a las instituciones
educativas del distrito de Kimbiri. Puesto que el estudio evidencio que las brechas
de conocimiento preventivo ya estan presentes en mujeres adultas sexualmente
activas, resulta necesario intervenir desde etapas mas tempranas de la vida sexual,

a fin de prevenir su persistencia hacia la adultez.
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X. ANEXOS

a. Matriz de consistencias
TITULO: “Conocimiento en prevencion de ITS y su asociacion con la frecuencia de ITS en mujeres sexualmente activas del Hospital
San Juan de Kimbiri VRAEM, Cusco, 2025".

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADO |ITEM METODOLOGIA
ES RES
Problema general Objetivo general Hipotesis general V1: Prevencién Conocimient Tipo de
Conocimiento primaria o del uso ftems 1,2,3 investigacion:

¢,Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Hy: Existe relacién | en prevencion correcto de

conocimiento en | conocimiento en | estadisticamente de ITS preservativo - Aplicada

prevencion de | prevencion de | significativa entre el nivel de - Deductivo

infecciones de | infecciones de | conocimiento en prevencién

transmision sexual y su | transmision sexualysu | de ITSy lafrecuencia de - Cuantitativa

asociacion con la | asociacion con la | ITS en mujeres Disefio:

frecuencia de ITS en | frecuencia de ITS en | sexualmente activas del )

mujeres  sexualmente | mujeres sexualmente | Hospital San Juan de Mecanismo de | Vias de ) N

activas del Hospital San | activas del Hospital | Kimbiri VRAEM, Cusco, transmision contagio Items 4,5,6 ) EO . |

Juan de Kimbiri VRAEM, | San Juan de Kimbiri | 2025. Xperimenta

Cusco, 20257 VRAEM, Cusco, 2025. - Transversal-
Ho: No existe relacion .

Problemas Objetivos estadisticamente Correlacional

Especificos Especificos significativa entre el nivel de Poblacién:
conocimiento en prevencion 86 mujeres.

PE1: ;Cuél es el nivel OE1: Identificar el nivel | de ITSy lafrecuencia de o sexualmente activas

de conocimiento en de conocimiento en | ITS en mujeres s Reconocimie ’

prevencion de infeccién | prevencién de ITS en | sexualmente  activas del ignos y nto de ~ i

de transmision sexual mujeres sexualmente | Hospital San Juan de sintomas sintomas ) Tamano de muestra:

en mujeres sexualmente | activas del Hospital Kimbiri VRAEM, Cusco, ltems 7,8,9

activas San Juan de Kimbiri | 2025. 10,11 Muestra censal (86

del Hospital San Juan | VRAEM, Cusco, 2025. Hipotesis mujeres)

de Kimbiri VRAEM, Especificos .

Cusco, 20257 OE2: Determinar la | HE1: EFT nivel de Muestreo:

frecuencia de ITS

conocimiento en prevencion
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PE2: ;;Cudl es |la
frecuencia de
infecciones de
transmision sexual

diagnosticadas en el
ultimo afo en mujeres
sexualmente activas del
Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco,
20257

PE3: /Existe relacion
estadisticamente
significativa entre el nivel
de conocimiento en
prevencion de ITS y la
frecuencia de ITS
registradas en el dltimo
afio en mujeres
sexualmente activas del
Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco,
20257
PE4: ¢, Cual es
larelacion  entre el
niamero de parejas
sexuales y la presencia
de infecciones de
transmision sexual
en mujeres sexualmente
activas del Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM,
Cusco, 20257

diagnosticadas en el
ultimo afo en mujeres
sexualmente  activas
del Hospital San Juan
de Kimbiri VRAEM,
Cusco, 2025.

OE3: Analizar si existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
nivel de conocimiento
en prevencion de ITS y
la frecuencia de ITS
registradas en el ultimo
afo, en mujeres
sexualmente activas
del Hospital San Juan

de Kimbiri VRAEM,
Cusco, 2025.
OE4: Analizar si

existe relacion entre el

nimero de parejas
sexuales y
la presencia de

ITS en mujeres
sexualmente

activas del Hospital
San Juan de Kimbiri
VRAEM, Cusco, 2025.

de ITS es
predominantemente medio
o0 bajo en mujeres
sexualmente activas del

Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco,
2025.

HE2: La frecuencia de ITS
diagnosticadas en el ultimo
afo en mujeres
sexualmente activas del
Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco,
2025 es alta (mayor al
50%).

HE3: Existe
estadisticamente
significativa entre el nivel de
conocimiento en prevencion
de ITS y la frecuencia de
ITS registradas en el ultimo
afio en mujeres
sexualmente activas del
Hospital San Juan de
Kimbiri VRAEM, Cusco,
2025 (p < 0.05).

relacion

HE4: Existe
estadisticamente
significativa entre el nimero
de parejas sexuales y la
presencia de ITS en
mujeres sexualmente
activas del Hospital San
Juan de Kimbiri VRAEM,
Cusco, 2025 (p < 0.05).

relacion

Medidas de - Acceso ftems
proteccion - Tamizaje 12,13,14
- Control de
pareja
Complicacione | Riesgo a )
s largo plazo ltems
15,16,17,18,
19,20
V2.
Frecuencia de -ITS
ITS Presencia de bacterianas Si presento/
ITS -ITS virales | No presento
-1TS

parasitarias

se empled muestreo
censal.

Técnica:

- Encuesta
estructurada para
medir el conocimiento
preventivo

- Revision documental

para obtener los
diagnodsticos  clinicos
de ITS.
Instrumento:

Para recolectar los

datos, se elaboré un:

Cuestionario de
Conocimiento
Preventivo de ITS

- Consto de 20 items

- Escala dicotémica (1
Si/ 0 No)

- Confirmacion
diagnodstica de ITS
segun historia clinica y
laboratorios.
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b. Solicitud de validacion de instrumento

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Andahuaylas, 10 de diciembre de 2025

SeROr(A) (Sta.).ucueeiiiiiii i

Ciudad: Andahuaylas

Presente:

De mi consideracion:

Es grado dirigirme a usted para manifestarle que esta en ejecuciéon el estudio
“CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ITS Y SU ASOCIACION CON LA
FRECUENCIA DE ITS EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM, CUSCO, 2025”, cuyo instrumento de recolecciéon

de informacioén esta dirigido a las mujeres del hospital mencionado.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su opinién al respecto, en calidad de
persona entendida en la materia. Para este fin acompafno a la presente los

instrumentos de investigacidn con su respectiva guia de estimacion.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion favorable, hago propicia la

ocasion para expresarle mi estima personal.

Atentamente.

Olga Quispe Vargas
DNI: 74626237
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TiITULO:” CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ITS Y SU ASOCIACION CON LA
FRECUENCIA DE ITS EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
KIMBIRI VRAEM, CUSCO,2025”
1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres generales:

1.3 Tipo de experto: Metodolégico 1 Especialista ] Estadistico [
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Olga Quispe Vargas

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION

Preguntas Escala de validacion
1. ¢Considera usted, que los items del instrumento miden lo que pretenden| 1| 2| 3| 4| 5
evaluar?
2. ¢Considera usted, que la cantidad de items registrados en esta versiéonson | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?
3. ;Considera usted, que los items contenidos en este instrumento son una 11213415
muestra representativa del universo, materia de estudio?
4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento sontodos| 1 | 2 | 3 | 4 | 5
a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?
5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también similares?
6. ¢Considera usted, que todos y cada uno de los items contenidos eneste | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
instrumento estén relacionados con el problema y/o los objetivos de la
investigacion?
7. ;Considera usted, que el lenguaje utilizado en el presente instrumentoes | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. ¢Considera usted, que la estructura del presente instrumento es 11213415
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?
5

9. ¢Considera usted, que el tipo de preguntas e items utilizados son apropiados 11234

a los objetivos, materia de estudio?

Nota: En la presente escala marque con una “X” la opcién elegida, siendo el menor el puntaje 1y
el mayor el 5.

VALIDACION: Aplica[ _]  Noaplica[_]

Firma y sello del experto
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d. Validacién de instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos

01 Mgt. Roberto Torres Rua

02 Mgt. Silvia Z. Vega Mamani

03 Mgt. Saturnina Truddy Ccancce Medina
04 Mgt. Alexander Better Salazar
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f. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ITS Y SU ASOCIACION CON LA
FRECUENCIA DE ITS EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI VRAEM, CUSCO, 2025.”

CUESTIONARIO

Instrucciones: El| presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el
conocimiento en la prevencion de las infecciones de transmision sexual. La
informacion brindada sera andnima y confidencial, y se utilizara anicamente con
fines académicos. Por favor, marque con un aspa (X) o complete el dato que
corresponda, segun considere conveniente.

Datos Sociodemograficos

FECHA: CODIGO: NNN1
1. Edad:
2. Estado civil

a. Soltera () b. Conviviente ( ) c. Casada ( )

3. Nivel educativo
a. Primaria () b. Secundaria ( ) c. Superior técnica ( )

d. Superior universitaria ( )

4. Actividad laboral
a. Amadecasa () b. Estudiante ( ) c. Asalariado e independiente ()

5. Namero de parejas sexuales en los ultimos 12 meses:

6. Antecedentes de infecciones de transmision sexual (antes del 2025)

a. Si ()
b. No ()
c. Tipo de ITS previa:
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VARIABLE 1: CONOCIMIENTO EN PREVENCION DE ITS

N° | Dimension: Prevencién primaria Puntaje
1 0

1. El preservativo es el método mas eficaz para prevenir Si () No ()
infecciones de transmision sexual (ITS).

2. La vacunacion contra virus de papiloma humana (VPH) Si () No ()
previene infecciones.

3. La fidelidad mutua disminuye el riesgo de infecciones de Si () No ()
transmisién sexual (ITS).
Dimensién: Mecanismo de transmision

4, El virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se previene con Si () No ()
uso correcto de preservativo en cada relacion sexual.

5. El virus del papiloma humano (VPH) puede transmitirse sin Si () No ()
penetracion.

6. Las infecciones de transmision sexual pueden transmitirse a Si () No ()
través del sexo oral.
Dimensidn: Signos y sintomas

7. El flujo vaginal con mal olor o color anormal puede ser signo Si () No ()
de infecciones de transmision sexual.

8. El dolor o ardor al orinar puede indicar una infeccién de Si () No ()
transmisién sexual.

9. Algunas infecciones de transmision sexual pueden no Si () No ()
presentar sintomas.

10. | La aparicion de verrugas genitales puede indicar infeccion Si () No ()
por virus de papiloma humano (VPH).

11. | La sifilis puede causar lesiones orales. Si () No ()
Dimensién: Medidas de protecciéon

12. | Realizarse pruebas rapidas para ITS de manera regular Si () No ()
ayuda a prevenir complicaciones de salud.

13. | El acceso oportuno a los servicios de salud permite prevenir Si () No ()
y tratar infecciones de transmision sexual a tiempo.

14. | Hablar con mi pareja sobre practicas sexuales seguras ayuda Si () No ()
a prevenir las infecciones de transmision sexual.
Dimensién: Complicaciones

15. | Eluso irregular del condén no protege completamente contra Si () No ()
las infecciones de transmision sexual (ITS).

16. | La clamidia puede causar infertilidad si no se trata. Si () No ()

17. | Ignorar los sintomas de infecciones de transmision sexual Si () No ()
puede ocasionar problemas de salud a largo plazo.

18. | La automedicacion puede complicar o empeorar las ITS. Si () No ()

19. | Algunas infecciones de transmision sexual pueden aumentar Si () No ()
el riesgo de cancer de cuello uterino.

20. | Las infecciones de transmision sexual pueden causar Si () No ()

complicaciones durante el embarazo.
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FICHA DE REGISTRO CLINICO

VARIABLE 2: FRECUENCIA DE ITS

Fecha: Numero de HCL: Numero de ficha:
Edad
Soltera O
Estado civil
Conviviente O
Datos generales Casada O
Separada O
Primaria O
Nivel educativo
Secundaria O
Superior O
técnica
Superior O
universitaria
Nulipara O
Paridad
Primipara O
Multipara O
Bacterianas
Sifilis SidO NoO
Gonorrea Sid NoO
Presencia de ITS - ITS bacterianas Clamidia Sidd NoO
- ITS virales
- ITS parasitarias Virales
VIH SidO NoO
VPH Sid0 NoO
Herpes Sid0d NoO
Parasitarias
Tricomoniasis |[Si0 No O
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g. Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad de cuestionario para medir conocimientos en prevencioén de ITS

Kuder -Richardson (KR-20)

\ PREGUNTAS
PL | P2 | P3| P4 | P5|P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12|P13|P14 |P15|P16|P17 | P18 | P19 | P20
1 i1l1]0|212|1|1|21|2]0|2|1|1|21]1]|1|1]1]o0]|o0]1]16
2 o|l1|1|1|1|0]1]|1|1]1|0|21]1|1|1]0|1]1]1]|o0]15
3 i1/12]0|1|l0|1|1|212]0|O0|O|1|1]1]1|0]O0]O0]|1]1]12
4 111|111 2|11 |21]1]|1|lo]1]|1|1]1]19
5 1]/1|1|1]|1]0]|]1|1|l0|0]|]O]1|1|1]|1]o01]1|1|1]| o0 |14
6 o|l1]1]1|1|1|12]0]|1212]|]1|l0|21]1|1]|1|1|1]|o0]|1]o0 |15
7 111|111 2|11 |21]1]|1|lo]1]|1|1]1]19
8 i1/1]1|l0|21|1|21|12]0|l0O0|O|1|21]1]|1|o0]1]|1]|1]1]15
9 o|lo|1|1]0|0]|1|1|0]| 1|21 |21]1|1|21]0]|1|1]1]|1 1
10 1/1]1|1|l0|0|1|1]0|212]0]1|1]1]1|0]1|1]|o0] 1|14
11 111|111 |11 ]1]|1|21]1]1|1]1]|1]|1]1]20
12 o|lo|1|l0|l0|O]|]1|1|l0]1]|]o0|21]1|1|1]0]|1|0]O0]|oO0]9
13 o|l1|12l0]l0|21]1]|12|l0]1|212|1]1|1]1]|1|1]1]1]|o0]15
14 i1/12]0|1|212|0|21|0|O0|212|1|1|1]1]1|l0]O0]O0]|1]1]13
15 i1 l1]1|21 1|12 1|21 |2 |11 |21]1]|1]|1]1]20
Totales| 10 | 13 | 12 |12 |10 | 9 |15 |13 | 6 |12 | 8 |15 |15 | 15| 15| 5 | 13 | 10 | 12 | 10
p |0,67|0,87|0,80(0,80|0,67|0,60|1,00|0,87|0,40|0,80|0,53 |1,00|1,00|1,00|1,00|0,33|0,87|0,67|0,80|0,67
g [0,33/0,13(0,20|0,20|0,33 |0,40{0,00 0,13 | 0,60 | 0,20 | 0,47 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,67 | 0,13 | 0,33 |0,20 | 0,33
p*q [0,22|0,12|0,16 [0,16 | 0,22 | 0,24 | 0,00|0,12 | 0,24 | 0,16 | 0,25 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,22 | 0,12 [ 0,22 | 0,16 | 0,22
2(p*q) | 2,83
o> 9,52
K 20
Donde:
KR-20= Kuder-Richardson
K= Numero de ltems
Pqg= Variabilidad de cada item
Vt= Varianza del total
KR= 0,74
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KR-20 Interpretacion

09-1 EXCELENTE
0,8-0,9 BUENA
0,7-0,8 ACEPTABLE
0,6-0,7 DEBIL
0,5-0,6 POBRE

<0,5 INACEPTABLE

Al realizar el analisis de fiabilidad del instrumento, este obtuvo un puntaje de 0,74

ubicandolo como aceptable.

Base de datos

cchivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SEe M e~ BLANF B BE 3
Nombre Tipo Anchura || Decimales: Etigueta Valores Perdidos | Columnas|  Alineacidn Medida Rol
1 ID Cadena 2 0 in] Ninguno Ninguno 2 = lzquierda &b Nominal “ Entrada
2 Edad Numérico 4 0 Edad Minguno Ninguno 4 Derecha &5 Nominal “w Entrada
3 Estadocivil Cadena 40 0 Estado ciwil {Casada, 3}... Ninguno 8 &> MNominal “ Entrada
4 Miveleducativo Cadena 79 0 Nivel educative  {Primaria, 1}... Ninguno 7 &> Nominal ™ Entrada
5 Actividadlab._. Cadena 69 0 Actividad laboral  {Ama de ca._. Ninguno 13 &5 Nominal “ Entrada
6 MumPS Cadena 50 0 MNimero de par... Minguno Ninguno 6 &> Nominal “w Entrada
7 Antecedent... Cadena 66 0 Antecedentes d... {No, 1}... Ninguno 10 &> Nominal ™ Entrada
8 P1 Cadena 40 0 El presemvativo . {no, 0} Ninguno 3 &> Nominal “ Entrada
9 P2 Cadena 40 0 La vacunacidn ... {no, 0}... Ninguno 6 &> Nominal “w Entrada
10 P3 Cadena 40 0 La fidelidad mut... {na, 0}... Ninguno L] &> Nominal ™ Entrada
1 P4 Cadena 40 0 Elvirus de Inm__ {no, 0}... Ninguno [ &> Nominal “ Entrada
12 Ps Cadena 40 0 El virus del papi... {no, 0}... Ninguno 5 &5 Nominal “w Entrada
13 P& Cadena 40 0 Las infecciones... {no, 0}... Ninguno 4 &> MNominal “ Entrada
14 P7 Cadena 40 0 El flujo vaginal ... {no, 0}... Ninguno 4 &> Nominal ™ Entrada
15 P3 Cadena 40 0 El dolor o ardor__ {no, 0}... Ninguno [ &b Nominal “ Entrada
16 P9 Cadena 40 0 Algunas infecci... {no, 0}... Ninguno 4 &> MNominal “ Entrada
17 P10 Cadena 40 0 La aparicidn de... {no, 0}... Ninguno 5 &> Nominal ™ Entrada
18 P11 Cadena 40 0 La sifilis puede . {no, 0} .. Ninguno 5 &b Nominal “ Entrada
19 P12 Cadena 40 0 Considera que r._. {no, 0}... Ninguno 5 &> Nominal “w Entrada
20 P13 Cadena 40 0 El acceso oport... {no, 0}... Ninguno L] &> Nominal ™ Entrada
21 P14 Cadena 40 0 Hablar con mi p.__ {no, 0} Ninguno 5 &> Nominal “ Entrada
22 P15 Cadena 40 0 El uso irregular ... {no, 0}... Ninguno 5 &5 Nominal “w Entrada
23 P16 Cadena 40 0 La clamidia pue... {no, 0}... Ninguno L] &> Nominal ™ Entrada
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Validez del instrumento

VALOR DE AIKEN

V= 2s
n(c-1)
15.22 =0.95
16

S=r-1

S= Diferencia entre la puntuacién otorgada y la minima de la escala.
r = Puntuacioén otorgada por el juez.

| = Puntuacion minima de la escala.

N = Numero de jueces.

C = Numero de categorias de respuesta
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h. Carta de autorizacion de recoleccion de datos
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i. Evidencias fotograficas
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j. Otros anexos

CONSENTIMIENTO INFORMADO

participar de manera voluntaria y andnima en la investigacion realizada por Olga
Quispe Vargas, bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, titulada: “Conocimiento en prevencion de ITS y su asociacion con
la frecuencia de infecciones de transmision sexual en mujeres sexualmente activas
del Hospital San Juan de Kimbiri, VRAEM, Cusco, 2025".

Manifiesto que he sido informada sobre los objetivos del estudio, asi como de los
procedimientos que se realizaran, los cuales consisten en responder un
cuestionario relacionado con el conocimiento en la prevencion de infecciones de

transmision sexual.

Comprendo que mi participacion es completamente voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones, sin que esto

afecte en mis cuidados médicos.

Asimismo, se me ha informado que los datos proporcionados seran confidenciales,
anonimos y utilizados unicamente con fines académicos y de investigacion,

garantizando la proteccion de mi identidad.

Por lo tanto, otorgo mi consentimiento libre y voluntario para participar en el

presente estudio.

Firma del investigador: Firma del usuario:
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