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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la
actitud frente a las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin -
Huacho, 2022. La metodologia se caracterizéd por ser de tipo basica y prospectiva, de nivel
correlacional, de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, analizando una poblacién
y muestra de 94 mujeres que cumplieron con un conjunto de criterios de investigacion, ellas
participaron de una encuesta. Como resultado se pudo constatar que 51.1% de las mujeres
evaluadas presentaron conocimiento alto sobre infecciones de trasmision sexual; asi mismo,
el 63.8% evidenciaron mantener actitud favorable ante la prevencion de las infecciones de
trasmision sexual. Por otro lado, se constaté un p= 0.000 y un V de Cramer de 0.401 de la
prueba estadistica de Chi cuadrado, infiriéndose que las mujeres que tenga mas conocimiento
tendran actitudes mas favorables a la prevencion de las infecciones de trasmision sexual. En
conclusidn, se determind que existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud

sobre las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, infecciones de trasmision sexual.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between knowledge and attitude
towards sexually transmitted infections in women treated in Carquin - Huacho, 2022. The
methodology was characterized as basic and prospective, correlational level, focus
quantitative and non-experimental design, analyzing a population and sample of 94 women
who met a set of research criteria, they participated in a survey. As a result, it was found that
51.1% of the women evaluated had a high level of knowledge about sexually transmitted
infections; likewise, 63.8% showed a favorable attitude towards the prevention of sexually
transmitted infections. On the other hand, a p=0.000 and a Cramer's V of 0.401 of the Chi-
square statistical test were found, inferring that women who have more knowledge will have
more favorable attitudes towards the prevention of sexually transmitted infections. In
conclusion, it was determined that there is a significant relationship between knowledge and

attitude about sexually transmitted infections in women attended in Carquin - Huacho, 2022.

Key words: Knowledge, attitude, sexually transmitted infections.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en uno de sus tltimos informes, estimé que al
dia se presentan mas de 1 millén de casos nuevos de individuos que contraen una Infeccion
de Trasmision Sexual (en adelante ITS). Asi mismo, agrega que alrededor de 374 millones
de personas con edades de 15 a 49 afios portan alguna ITS como trichomoniasis (156
millones), clamidiasis (129 millones), gonorrea (82 millones) y sifilis (7,1 millones), siendo

las mas recurrentes (1).

Para las mujeres, una ITS no tratada puede traer consecuencias significativas en la salud
reproductiva, neonatal y materna (2). Se calcula que entre el 10% a 40% de casos de mujeres
con clamidiasis no tratada presentan complicaciones como la Enfermedad Inflamatoria
Pélvica (EIP) sintomatica. Asi mismo, las infecciones pueden producir dafos en la trompa,

estando comprometido en el 30% a 40% de los casos de infertilidad femenina (3).

De otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estim6 que cifras mayores a
500 millones de pacientes con una infeccion genital debido al VHS de tipo II y/o de tipo I,
que es incurable y perdura por toda la vida; mas de 290 millones de féminas padecen del
Virus del Papiloma Humano (VPH), que es un factor etioldégico de cancer cervicouterino y

473 casos registrados por sifilis congénita por 100 000 recién nacidos (4).

En Europa, se sospecha que la incidencia de ITS es de 146/100 000 habitantes, advirtiéndose
que estas enfermedades pueden ocasionar complicaciones graves y crénicas que afectan
generalmente a la poblacion femenina, como la infertilidad, dolencias en la zona pélvica,
muerte neonatal, embarazos ectopicos, cancer, artritis reactivas, partos prematuros, entre

otros que inciden en el riesgo de morbi-mortalidad (5).

En paises desarrollados como Espafia, también es frecuente los casos de ITS, reportdndose
alrededor de 50.000 casos de ITS en mujeres, donde se destaca la clamidia abarcando cerca
del 64.8% de los casos, seguido por la gonorrea con un 15.6%, el virus del VIH con un 8%,
sifilis con un 5.6%, hepatitis C con un 3.6%, hepatitis B con un 2.3% y, por ultimo,

linfogranuloma venéreo con un 0.1% (6).

En Latinoamérica, se reporta que cada afio alrededor de 51 millones de personas con edades
entre 15 a 49 afos contraen ITS. En Ecuador, se reporta una tasa de 76.6/100.000 de casos

por ITS (7). En Chile, su principal institucion sanitaria reporté 71.6/100.000 en un grupo
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etario de 15 a 39 afios de edad, siendo la sifilis la patologia con mayor tasa (5961 casos) y el

VIH (5000 casos) (8).

Se han desarrollado estudios referentes al conocimiento que tiene la poblacion sobre la ITS.
Los paises de Guatemala y Bolivia, obtuvieron el menor porcentaje de poblacion que tiene
informacion sobre las ITS con un 92% y 88% respectivamente; mientras que Colombia
(98%) y Honduras (99%) fueron los paises con mayor poblacion que tiene conocimiento

basico sobre las ITS (9).

Las cifras expuestas reflejan que las ITS son recurrentes y que se asocia a la falta de
informacion y practicas de riesgo que ejerce la poblacion, aunado a la baja intervencion del
sistema de salud constituyen un riesgo para la adquisicion de esas enfermedades que afectan
sobre todo a los jovenes. Comunmente, la poblacion tiene conocimiento sobre una de las
principales medidas preventivas que es el uso del condon; sin embargo, desconoce sobre los
agentes causales, sintomas, tipos, formas de trasmision y posibles efectos a corto y largo

plazo que pueden producir esa gama de enfermedades (10).

En el Peru, seglin estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica
(INEI), teniendo la participacion de mujeres en edad reproductivo, pudo evidenciar que el
5.9% de participantes mostrd desconocimiento sobre alguna forma de prevencion de las ITS;
asi mismo, constatd que el desconocimiento es mayor en mujeres de zonas rural (29.2%) a

comparacion de las que proceden de zonas urbanas (18.5%) (11).

Segtn cifras ofrecidas por la Direccion General de Epidemiologia en el Pert, la incidencia
de ITS en la poblacion femenina es de 12.9%. Asi mismo, el grupo etario mas afectado es el
de 20-24 afios (15,3%). Por otro lado, la region donde hay mayor incidencia de casos es

Apurimac con un 22.5%, seguido de Ayacucho con un 22.4% y Lima con un 14.8% (12).

En el Centro de Salud de Carquin, una gran cantidad de mujeres que acuden al servicio de
planificacion familiar, evidencian la falta de conocimiento sobre este tema, aun cuando
existen amplios informes en la internet, producto de la tecnologia resulta sencillo encontrar
cualquier informacion de las ITS. Ademas, es importante que se tengan en claro y no
confundir la prevencion a embarazos con la prevencion a enfermedades de transmision

sexual, lo cual sigue demostrando el desconocimiento de las ITS en las mujeres.
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La actitud de cada persona se refleja en su forma de actuar y sus comportamientos, la
decision propia ya sea de forma positiva o negativa va a generar un impacto en su estado de
salud. La actitud indiferente de uno mismo frente a la ITS solo los expone a que contraigan

algtin tipo de estas enfermedades.

Al realizar la busqueda de antecedentes de investigacion en el contexto nacional, se encontro
el estudio de Cristobal A, Rodriguez K, sustentado en el 2020 y tuvo como objetivo principal
el establecer el conocimiento, actitud y practicas preventivas frente a las infecciones de
transmision sexual en trabajadoras sexuales en el sector Chaquila — Barranca. Se baso en una
metodologia de tipo no experimental y descriptivo, donde la poblacion fue constituida por
76 mujeres dedicadas al trabajo sexual. El resultado fue que el 63% de las mujeres presento
conocimiento regular sobre las ITS, 94.7% actitudes de indiferencia y 50% mostré ejercer
practicas preventivas medianamente adecuadas. Llegd a concluir que el conocimiento, la
actitud y précticas preventivas frente a las ITS deben ser reforzadas asumiendo que, por su

oficio, es una poblacion muy expuesta a contraer una enfermedad sexual (13).

Morales J, en el 2020, concret6 su estudio en el que se planteé como objetivo verificar el
conocimiento y actitud sobre la transmision de las ITS un grupo de jovenes de la Institucion
Educativa Decision Campesina de Barranca. Se fundament6 en una metodologia de alcance
no experimental — descriptivo, trabajando con una poblacioén de 86 jovenes estudiantes que
fueron evaluados utilizando cuestionarios. El resultado reflejo que el 54.8 % de los
encuestados mostrd conocimiento regular sobre las ITS y que el 75.6% present6 actitud
positiva frente a la prevencion de las ITS. En consecuencia, destacd como conclusion que la
mayoria de los estudiantes mostré conocimiento regular y actitud positiva frente a la

prevencion de las ITS (14).

Zena 'Y, en el 2020, logro la aprobacion de su tesis que tuvo el objetivo de establecer el grado
de relacion entre el conocimiento de la infeccion de trasmision sexual y la actitud de las
embarazadas adolescentes intervenidas en el Hospital Regional de Huacho. El estudio se
fundamentd en una metodologia cuantitativa y correlacional, analizando una poblacion de
60 gestantes que participaron en una encuesta. El resultado reflejé que el conocimiento sobre
ITS tiene correlacion positiva (Rho=0.402 y p =0.000) con la actitud a la prevencion; asi
mismo, se encontr6d que las dimensiones de conductas preventivas (Rho=0.249), exposicion

al riesgo (Rho=0.279) y componente conductual (Rho=0.401) estuvieron relacionadas con
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el conocimiento respecto a las ITS. Concluy6 indicando que el conocimiento sobre ITS se

correlaciona de forma positiva con las actitudes de las gestantes (15).

Rivera E, en el 2022, en su tesis sobre conocimientos y actitudes de infecciones de
transmision sexual en mujeres en edad fértil del Hospital de Tingo Maria de Huénuco. El
objetivo planteado fue establecer que el nivel de conocimiento se relaciona con las actitudes
que puedan mostrar una mujer fértil frente las ITS. El método de investigacion se asent6 en
un disefio prospectivo, no experimental, cuantitativo y relacional, trabajando con una
muestra de 145 mujeres que fueron encuestados. Dentro de sus resultados encontré que el
58% de las mujeres presentd buen conocimiento sobre el ITS y el 68% actitud positiva hacia
las ITS. Se llegd a concluir que entre las variables existe una relacion alta, con un p = 0.000
de la prueba Chi cuadrado, categorizando como una relacion significativa entre el

conocimiento y actitudes preventivas frente la ITS (16).

También, Huamén J, Milian J, en el 2018, lleg6 a culminar un estudio sobre conocimientos
y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en gestantes adolescentes del Hospital
Maria Auxiliadora de Lima. Se fij6 el objetivo de analizar el grado de relacion que tiene el
conocimiento sobre las actitudes frente a la ITS que pueda presentar un grupo de gestantes
adolescentes. Trabajé con un método correlacional, no experimental y transversal, donde se
analizo6 a una muestra poblacional de 325 gestantes adolescentes que fueron encuestados.
Los resultados fueron que el 87% de los evaluados present6 conocimiento alto y se encontrod
que la actitud global sobre las ITS fue que el 91% tiene actitud favorable (buscan prevenir).
Se llego6 a la conclusion que entre el conocimiento y las actitudes sobre la prevencion del
ITS existe relacion significativa, comprobado con un p valor de 0.000 de la prueba Ji

cuadrado (17).

Al igual que Palacios M, en el 2018, sustentd con €xito una tesis referente a la relacion entre
el nivel de conocimientos y actitudes sobre las infecciones de transmision sexual en
trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Ratl Patrucco de Lima. Se trazo el
objetivo de corroborar que el conocimiento se relaciona con las actitudes frente al contagio
de ITS de las trabajadoras sexuales. El disefio metodolégico se basé en un enfoque
cuantitativo, transversal, de correlacion y no experimental. Se evalud a una poblacion de 200
trabajadoras sexuales que recurren el centro de salud en mencién, del cual extrajo una
muestra de 132 para ser encuestada. Como resultado se llegd a demostrar que el

conocimiento que poseen las mujeres encuestadas es medio en 57%; y para los niveles de
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actitudes predomind el nivel medio 60%. Asi mismo, se identifico que el 58% de ellas alguna
vez presentd algin tipo de ITS. Como conclusion se agregd que existe una relacion
significativa (p=0.011) y directa entre el conocimiento y las actitudes frente al contagio de

ITS en las trabajadoras sexuales encuestadas (18).

En el ambito internacional, se encontr6 la investigacion de Jiménez D, en el 2022, en
Ecuador, lleg6 a sustentar su tesis titulada conocimientos y actitudes referente a las
infecciones de transmision sexual en la Comunidad Taisha. Se fij6 el objetivo de determinar
los conocimientos y actitudes contra las ITS en una Comunidad Taisha. Se basé en una
metodologia de alcance cuantitativo, correlacional y transversal; la poblacion fue de 215
personas mayores de 18 afios; el instrumento que se uso fue el cuestionario. Como resultado
se llegd a constatar que el 94.4% de los encuestados presentd conocimiento escaso sobre las
ITS y el 65.1% presento actitud indiferente frente al riesgo de contraer una ITS. También,
se determind que la mayoria de las personas evidenci6é desconocimiento sobre el concepto
de la ITS (79%), trasmision de la ITS (68%) y de la prevencion de la ITS (84%). Como
conclusion se preciso que el conocimiento tiene relacion significativa con la actitud frente a

las infecciones de transmision sexual (p=0.000) (19).

También, Cobos D, Diaz E, en el afio 2020, desarrollaron una investigacion en Ecuador, con
el objetivo de determinar identificar el conocimiento y actitudes hacia el VIH/SIDA de las
trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Pumapungo, Cuenca. Se bas6 en una
metodologia de enfoque cuantitativo, transversal, descriptivo, no experimental; la poblacion
fue de 129 mujeres; las cuales fueron parte de una encuesta. Los resultados encontrados
demuestran que el 68% de las mujeres presenté conocimientos buenos sobre la enfermedad
y mostraron actitudes positivas en el 60% de los casos; al efectuar el analisis inferencial
mediante la prueba Chi cuadrado obtuvo un p =0.000 poniéndose en evidencia la relacion
significativa. Se concluyd agregando que las mujeres encuestadas evidenciaron tener
conocimientos favorables sobre el VIH; no obstante, presentan riesgos de ejercer conductas

sexuales de riesgos producto del efecto de alcohol y las acciones preventivas son bajas (20).

Finalmente, se cita a Pérez A, en el afio 2018, desarrolld6 un estudio en Republica
Dominicana, con el objetivo de establecer que el conocimiento puede relacionarse con la
actitud sobre las ITS en adolescentes que asistieron al Hospital Regional Juan Pablo Pina.
Trabajoé con un método de investigacion de tipo descriptivo, prospectivo y transversal; la

poblacion fue de 475 adolescentes que rellenaron un cuestionario. Los resultados indican
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que el 54,4% de los estudiantes tiene bajo conocimiento; el 23,9% medio conocimiento y el
21,7 alto conocimiento sobre las ITS; con respecto a la actitud el 67,4% se mostrd positivo
y el 32,6% negativo; al efectuar el estadistico de Ji cuadrado obtuvo un valor de x=3.213 y
un p =0.000, comprobandose la asociacion entre las variables. Para finalizar, concluyé que
la mayoria de los adolescentes presentaron conocimientos bajos sobre las ITS, dado que para
los adolescentes el cambiar de pareja no representa un factor de riesgo y que tomar pildora

anticonceptiva protege de las ITS (21).

Después de haber expuesto los antecedentes nacionales e internacionales, se expone las
teorias que sustenta la presente investigacion. El Modelo de Promocion de la Salud (MPS)
de Nola Pender, en el que se explica la importancia del factor cognitivo asociado a las
experiencias, caracteristicas individuales, conocimiento, aspectos situacionales y creencias
que estan relacionados a las conductas de salud y preventivas. Por tanto, el modelo permite
comprender que las acciones que mantenga una persona dependeran de factores cognitivos,
es asi que mientras la persona tenga conocimientos suficientes, adoptara conductas
adecuadas para una accién en concreto. El modelo promueve el bienestar y el estado 6ptimo
de la salud, fomenta la ensefianza de las personas en cémo llevar una vida sana y protegerse

(22).

En ese contexto, los profesionales obstetras quienes son parte del sector salud, desempeinan
un rol fundamental en educar a la poblacion sobre su responsabilidad para prevenir las ITS,
mostrandole las medidas que pueden adoptar; sin embargo, su cumplimiento dependera de
las actitudes que estos tengan ante una situacion especifica. Como profesionales obstetras,
se tiene el rol de orientar mediante diversas estrategias como campafas a las mujeres, familia

y poblacion en general a que tengan una mayor responsabilidad con su vida sexual. (22)

Desde el planteamiento tedrico, el conocimiento, este es entendido conceptualmente como
algo objetivo y racional. Personajes representativos como Hessen, en su planteamiento
teorico del conocimiento, precisa que es algo asociado al pensamiento abstracto, con ello se

quiere dar a entender que es algo que nace en la mente de una persona (23).

Tener conocimiento sobre las ITS, implica conocer sobre las consecuencias para la salud y
de la importancia de sostener una adecuada salud sexual y reproductiva para evitar

consecuencias de una ITS o incluso un embarazo no deseado (24).
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Desde la perspectiva de Zuiiiga et al. (25) el conocimiento es la informacion que se tiene
concerniente a aspectos generales de la ITS. Se cree que el conocimiento constituye un factor
esencial en la reduccion de conductas sexuales de riesgo en las personas. Mientas mayor
conocimiento se tenga sobre las ITS/VIH, habra mejor predisposicion hacia el uso del
preservativo actuando como factor protector previniendo que las personas se impliquen en

conductas sexuales de riesgo.

La informacion es el medio principal para la obtencion de conocimiento que se requieren
para la comprension de las infecciones de trasmision sexual. Por lo tanto, las dimensiones
de las ITS lo constituyen los conceptos generales, las formas de transmision y las medidas

preventivas (26).

Conocimiento sobre generalidades de las infecciones de trasmision sexual, hace referencia
a la informacion que una persona tiene concerniente a los distintos sintomas y signos de las

ITS, inclusive, puede existir ausencia de sintomas en algunos casos (27).

Conocimiento sobre las formas de transmision de las infecciones de trasmision sexual, se
refiere a la informacion que toda persona de tener sobre las distintas formas de adquirir una
ITS, puede darse en el momento que una persona tiene relaciones sexuales con penetracion
o lengua sobre la vagina, el ano o la cavidad oral con un sujeto portador de ITS o también

por contagio parental (27).

Conocimiento sobre las medidas preventivas de las infecciones de trasmision sexual,
corresponde a tener informacion sobre el uso de barreras, cuando se emplea de modo
correcto y sistematico anticonceptivos de barreras como el preservativo, representa métodos

eficaces para evitar contraer una ITS (27).

Por otro lado, se destaca que el conocimiento puede clasificarse en tres niveles que a

continuacion se detallan.

Nivel de conocimientos alto, se identifican los aspectos concretos del tema, siendo capaz de
distinguir las caracteristicas de cada uno de los aspectos, como diferenciar los diversos tipos
de ITS. Existe el andlisis e interpretacion de las causas y consecuencias, por lo que se

evidencia juicios criticos (28).
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Nivel de conocimientos medio, se identifican solo los aspectos con mas relevancia del tema,
solo se pueden distinguir los mas conocidos. Existe un escaso analisis e interpretacion de las

causas y consecuencias, cuenta con alguna aportacion critica (28).

Nivel de conocimientos bajo, se identifican ciertos aspectos del tema, puede distinguir a
alguno de ellos. No existe un analisis e interpretacion de las causas y consecuencias, se

evidencia escaso juicio critico (28).

Ahora bien, sobre la actitud frente a las ITS, desde el punto de vista de la psicologia, puede
modificar la conducta humana. En consecuencia, se enfatiza que la actitud puede ser positiva
o negativa hacia la prevencion de las ITS, es decir, la actitud viene a ser la predisposicion de
una persona para pensar, percibir, sentir y comportarse ante una situacion que lo puede poner

en riesgo de contraer una enfermedad de trasmision (29).

Las actitudes frente a las ITS, también es entendida como la posicion de pensamientos y
sentimientos de una persona frente a diferentes situaciones, objetos o sujetos en determinado
momento que pueden definir su conducta para actuar preventivamente o no frente al contagio

de 1a ITS (30).

Segtn Cafaro et al. (31) la actitud ante la prevencion de ITS es una predisposicion adquirida,

aprendida, relativamente estable de valor y actuar.

Cruz et al. (32) manifiesta que en un inicio la actitud cumple una funcién comun en la
evaluacion de estimacion, esto significa, que son estados de preparacion de un objeto.
Entonces, la actitud advierte al individuo o le orienta en direccion al objeto del modo social.
Si la actitud no existe, la persona se vera constantemente enfrentada a dichos objetos, con
consecuencias problematicas de adecuacion al entorno. Existen cuatro funciones de la

actitud con mayor importancia en la motivacion:

Funcién autodefensiva, consiste en que la actitud tiene la posibilidad de proteger a un
individuo de los sentimientos negativos que se provoca en el mismo o el grupo de personas,
por lo que permite proyectar este tipo de sentimiento se dirijan a otros, como los grupos de

minorias.

Funcioén instrumental, utilitaria o adaptativa, la actitud apoya que la persona logre cumplir

los objetivos planeados, por ejemplo, la recompensa; o también evitar los objetivos
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indeseables, tales como los castigos. Por esta razon, es posible adoptar una actitud similar a

la de las personas con las que quieres ser amigo.

Funcioén expresiva del conocimiento, los conocimientos como orientacion de las conductas
cumplen una relevante funcidn para satisfacer las necesidades, asimismo, contribuye en la
organizacion significativa del mundo en torno a la persona, que de otro modo corresponde a

un caos inimaginable.

Funcién expresiva de valores, se manifiesta la actitud o traduccidn en la conducta efectiva
contribuyendo en la definicion privada y publica de los valores y autoconcepto central de la

persona.

Conocer la practica y actitud de los jovenes de materias como ITS, planificacion familiar,
VIH/SIDA, es una valiosa fuente de informacion para disefiar las estrategias de
comunicacion y educacion, para promover los comportamientos saludables en esta etapa

temprana que son determinantes para el futuro (33).

Segin Mirabal et al. (34) la actitud tiene una amplia consistencia que es mostrado a

consecuencia del vinculo de tres componentes que son:

Aspecto cognitivo, se trata de la idea o informacidén que una persona tiene sobre el objeto

actitudinal, dicho en otras palabras, es lo que se sabe sobre el objeto (34).

También estd el aspecto afectivo, se trata de la emocion y el sentimiento que la persona tiene
sobre el objeto, expresando asi sentimientos de desafecto o empatia, de rechazo o aceptacion

del objeto actitudinal (34).

Finalmente, el aspecto conductual, asociada al comportamiento de la persona hacia el objeto,
corresponde a las acciones observables externamente a través del cual se manifiesta la actitud

(34).

Las ITS comprende una gama de patologias que son causadas por protozoos, virus,
ectoparasitos y bacterias que se llegan a adquirir por via sexual, es decir, por tener sexo oral,
anal, vaginal o simplemente por el contacto con piel o una zona infectada. Ciertos ITS

pueden adquirirse a través de la sangre o de la madre al hijo durante el embarazo (35).

Muchos estudios han identificados diferentes agentes etioldgicos de las ITS; sin embargo,

estos pueden ser causados por bacterias, virus, protozoos y ectoparasitos, de la siguiente
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manera, en el patdgeno bacterias se encuentra como agentes: Treponema pallidum, Nessieria

gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis (36).

Se prescribe que la ITS son un conjunto de enfermedades que pueden clasificarse de la

siguiente manera:

Sifilis, es causada por el Treponema pallidium, con desarrollo crénico y amplia distribucion,

transmitida por via sexual o a través de la placenta (37).

Sobre el cuadro clinico, se presenta con tulceras (chancro) en el lugar de la inoculacion;
ademas de erupciones cutaneas, fiebre y ganglios linfaticos inflamados, neurosifilis,
enfermedades cardiovasculares (cardiosifilis) y los granulomas (lesiones gomosas o goma
sifilitica). Para el tratamiento de esta enfermedad, se utiliza Penicilina G 2.4 via
intramuscular (2 ss consecutivas), Benzatinica 2.4 (dosis tnica), Doxicilina 100 mg. 2 veces

al dia por 14 dias y la Tetraciclina 500 mg. 4 veces al dia por 14 dias (38).

Gonorrea, se causa por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Su contagio se propaga por el
contacto con el pene, la boca, ano y vagina. Esta bacteria prospera en las zonas humedas y
calidad del cuerpo, incluido el conducto que transfiere la orina hasta afuera del cuerpo (la
uretra). Es caracteristicos que las mujeres sean asintomaticas a no ser que provoque una
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP). En los varones es caracteristico por la uretritis con

secrecion purulenta (37).

Respecto al cuadro clinico, segun el género del paciente se puede presentar: En varones,
descargas uretrales purulenta abundantes, con disuria e incremento de la frecuencia
miccional (uretritis gonococica). En mujeres, la infeccion puede presentarse de forma
asintomatica (20 a 50% de los casos), pero se manifiestan disurias y descargas vagina que al
examen se observa que proviene del cuello uterino (cervicitis gonocécica). Alrededor del
20% de casos puede presentarse invasion uterina en el primer mes de adquirir la enfermedad,
con sintomas de salpingitis, peritonitis pélvica o endometritis. Dentro de las opciones de
intervencion farmacoldgica se encuentran Ceftriaxona 250 mg. intramuscular (dosis tnica),

Ofloxacino 400 mg. Oral, Levofloxacino 250 mg. Oral, Cefixima 400 mg. Oral (38).

Clamidiasis, se causa por la bacteria Chlamydia trachomatis, que se caracteriza en los
varones por uretritis y las mujeres son generalmente asintomadticas a no ser que provoque

una EIP. Se ha descubierto que en mujeres hasta el 62% esta asociado con las infecciones
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Neisseria gonorrhoeae y de 4% a 7% con la displasia cervical. Este tipo de ITS infecta a
varones y mujeres, que causan graves y permanentes dafios a los 6rganos reproductores
femeninos. En relacion al cuadro clinico, la clamidiasis se presenta con miccion dolorosa,
flujo vaginal en mujeres, secrecion del pene y dolores testiculares en hombres, dolores al
tener intimidad en mujeres, sangrado entre periodos menstruales y luego de la intimidad.
Para el tratamiento de la clamidia se utiliza antibioticos como Doxiciclina 200 o 100 mg.,

dos dosis diarias/7 dias o, también, con Azitromicina 500 mg. en una unica dosis (37).

Herpes simple, infeccion que es causada por el VHS. De las que se conocen dos tipos: Por
un lado, el herpes simple tipo 1 (VHS-1), que suele causar llagas en los labios, incluso existe
la posibilidad de ocasionar herpes genital. Por otro lado, el herpes simple tipo 2 (VHS-2),
que suele causar herpes genital, incluso provocar infeccion a la boca (37). En relacion al
cuadro clinico, el herpes se presenta con dolores o comezdn, protuberancias rojas pequefias
o ampollas blancas diminutas, ulceras y costras. El tratamiento, se realiza mediante la
administracion de antivirales con Aciclovir 400 mg. Oral/ 8 h. por 7 a 10 dias. Famciclovir
250 mg. Via oral 3 veces al dia por 7 a 10 dias. Valaciclovir 1g. oral dos veces al dia por 7

a 10 dias (38).

Linfogranuloma venéreo (LGYV), es una infeccion cronica del sistema linfaticosque se
causa por la bacteria Chlamydia trachomatis transmitida sexualmente, es una infeccion muy
frecuente en varones que en mujeres. Con relacién a los sintomas, estos se manifiestan
durante unos dias o inclusive un mes de haberse expuesto con dicha bacteria. Si una persona
infectada con LGV no es tratada puede provocar la formacion de fistulas, fibrosis rectal y
provocar una infeccion bacteriana (37). El cuadro clinico, se presenta como lesiones
alrededor de los genitales, el recto o ambos lugares, segun su actividad sexual. También, con
sangrado o secrecion de moco / pus de los genitales, el ano o el recto. Ademdas de
estrefiimiento y dificultad para defecar. Para el tratamiento, se sugiere Doxiciclina 100 mg.
Cada 12 h. por 21 dias. Eritromicina 500 mg. Cada 6 h. por 21 dias. Azitromicina 1 gr. Una
vez al dia por 21 dias. Tetraciclina 500 mg. Cada 6 horas por 21 dias (39).

Chancroide, conocido también como chancro blando que se causa por un bacilo anaerobio
facultativo gramnegativo que es el Haemophilus ducreyiun. La aparicion de sintomas puede
tardar hasta una semana luego de haber puesto en contacto con el individuo infectado. Se
manifiesta una lesion similar a una hinchazoén en el 4rea genital, que después se forma una

herida conocida como ulcera; que puede tener de 3 a 50 mm. Esta herida ocasiona dolor, es
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de margen irregular con bordes mellados, presenta base cubierta de un material gris
amarillento y si el paciente se raspa y rasca a causa del dolor esta puede sangrar (37). El
cuadro clinico, inicia con una pequeia hinchazon que se vuelve en una ulcera luego del
primer dia de aparicion. Esa ulcera se caracteriza por tener rango diamétrico de tamafio entre
3a50mm (1/8 a 2 pul.), bordes irregulares y mellados. Posee una base cubierta con material
gris amarillento. Para el tratamiento, se sugiere Azitromicina 1 gr. (dosis unica),
Ciprofloxacino 500 mg. Cada 12 h. por 3 dias, Ceftriaxona 250 mg. (dosis uUnica),
Eritromicina 500 mg. cada 8 h. por 7 dias (39).

Hepatitis B, se causa debido a la infeccion con el virus de la Hepatitis B (VHB). El tiempo
en el que incuba resulta del inicio del contacto hasta que aparezca los sintomas corresponden
entre seis semanas hasta los seis meses. En altas concentraciones esta en la sangre y en una
menor concentracion en fluidos del cuerpo como las secreciones vaginales, semen y
exudados. Esta es una infeccion que es probable que sea cronica o autolimitada (37). El
cuadro clinico se presenta con dolores abdominales, orina oscura, fiebre, dolores articulares,
pérdida del apetito, nduseas y vomitos, debilidad y fatiga; ademés de color amarillento en la
piel y en la parte blanca de los ojos. Para el tratamiento, se emplea farmacos antivirales,
como el interferén alfa, lamivudina, adefovir-dipivoxil, entecavir o combinaciones de ellas

(39).

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ocasiona el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (Sida) que destruye al linfocito T-4, el cual es vital en el sistema
inmune de la persona. En consecuencia, reduce la facultad de respuesta de los organismos
para enfrentar a las infecciones ocasionadas por las bacterias, hongos, virus, protozoos u
otras infecciones. El VIH puede transmitirse sexualmente (vaginal o anal) a través del
intercambio del fluido vaginal, semen o recto; también a través del contacto del liquido de
pre eyaculacion durante la relacion sexual o en la transfusion de sangre. Cuando una mama
tiene el VIH existe una posibilidad de que contagie a su hijo en el periodo de embarazo a
través de la placenta o en el parte y lactancia, no obstante, hay tratamiento para evitar el
contagio. Después de la infeccion, el diagnostico de SIDA puede demorar hasta 10 afios,
porque ya el sistema inmunologico tiene severos dafos y no puede responder efectivamente
a las infecciones (37). El cuadro clinico se la enfermedad, puede presentarse diagnosticos
clinicos como la fiebre, dolores de cabeza, muscular y articular, erupcion, dolores de

garganta y llagas dolorosas en la boca, ganglios linfaticos inflamados, principalmentes en el
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cuello, diarrea, pérdida de peso, tos y sudoraciones nocturnas. Para el tratamiento, se sugiere
la terapia antirretroviral, TARV o ART, los cuales implican tomar medicamentos segun las
indicaciones de un proveedor de atencion médica. Este tratamiento reduce la cantidad de
VIH en su cuerpo y ayuda a que se mantenga sano. No existe cura para el VIH, pero puede

ser controlado con tratamientos (39).

Virus de Papiloma Humano (VPH), son un conjunto de virus ADN que provocan,
generalmente, el crecimiento anormal de células o verrugas (37). Como cuadro clinico, se
puede encontrar verrugas y lesiones preneoplasicas o invasoras de cancer de cervix. Para el
tratamiento, las alternativas incluyen la congelacion (criocirugia), la extirpacion quirargica,
el uso de laser y la conizacion con bisturi frio. Los tratamientos se basan en eliminar las

verrugas, aunque suelen desaparecer solas (39).

Las ITS puede presentarse con distintos sintomas y signos, inclusive, puede existir ausencia
de sintomas en algunos casos. Por esa razon, estas enfermedades a veces pasan
desapercibidos hasta llegar a complicarse o hasta que se diagnostique a la pareja. Sin
embargo, algunos informes clasifican algunos indicadores clinicos que estan asociados a la
ITS como son: Protuberancias o llagas en los genitales o en el area rectal u oral, dolores o
ardor al momento de miccionar, secrecion que proviene del pene, flujos vaginales inusuales
o con mal olor, sangrados vaginales inusuales, dolores al momento de tener relaciones
sexuales, dolores e inflamacion de los ganglios linfaticos, dolores en la parte inferior del

abdomen, fiebre y erupcion cutdnea, asi como en las manos o los pies (40).

Por lo general, su forma de trasmision es por contacto sexual, en el momento que una persona
tiene relaciones sexuales con penetracion o lengua sobre la vagina, el ano o la cavidad oral

con un sujeto portador de ITS (41).

Se han establecido algunas medidas de prevencion sugeridas para evitar contraer estas
infecciones como la necesidad de que la poblacion tenga informacion sobre las ITS y la
sexualidad saludable, a la vez de mantener la funcioén sexual tinicamente con su pareja, que
no se exponga a situaciones de riesgo. También, se sugiere ejercer la buena higiene de los

genitales, previo y posterior a la actividad sexual (42).

También se aborda sobre medidas preventivas como el uso de barreras, cuando se emplea de
modo correcto y sistemdtico anticonceptivos de barreras como el preservativo, representa

métodos eficaces para evitar contraer una ITS (43).
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En relacion al manejo adecuado de las ITS, se clasifica cinco aspectos fundamentales: El
diagnéstico, el tratamiento, el andlisis de contactos sexuales, la educacion y el registro de
los casos. Ello no solo permitira establecer un adecuado tratamiento o controlar la aparicion
de posibles complicaciones o secuelas, sino también, permite detectar posibles conductas de

riesgo y ello se debe tratar de modificarlas (44).
Como bases conceptuales se menciona los siguientes:

Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), conjunto de sindromes clinicos que, como su
nombre indica, se transmite de persona a persona mediante las relaciones sexuales con o sin
penetracion (45). En cuanto a los sintomas en diversos casos no son evidentes, debido que
dependeran de la etiologia, en ese sentido, tienen la posibilidad de pasar desapercibidas y
causar complicaciones irreversibles, por ejemplo, dafiar a los o6rganos, infertilidad, ciertos

tipos de cancer o de muerte (46).

Factores de riesgo, se enfatiza en el sexo sin proteccion y las relaciones sexuales precoces
que ejerce la poblacion aumentan el riesgo de contraer alguna ITS. Asi mismo, se indica que
las conductas peligrosas como el consumo de alcohol, drogas y el tener multiples parejas

sexuales, aumenta el riesgo de contraer una ITS (47).

Conocimiento sobre las ITS, son aquellas informaciones que las personas mantienen
producto de la ensefianza de las campafias y programas con relacion a las ITS y las medidas
que se puedan realizar para prevenir la infeccion. En ese sentido, se tiene que considerar que
la orientacidén, comunicacion e informacion sobre las ITS, representa un desarrollo eficaz

para la adquisicion de conocimientos (48).

Actitudes sobre las I'TS, se cree conducen a las personas a adquirir ciertos comportamientos
que varian de acuerdo a la relacion afectiva con los padres, cultura, la edad del individuo y
creencia religiosa. En ese contexto, la actitud implica el proceso complejo, cuyo tiempo varia
por individuo y en el que se interviene el factor externo para modificarlo y no solo compete

en adquirir conocimientos de las ITS (32).

En ese marco, se plante6 como problema principal del estudio: ;Cudl es la relacion entre el
conocimiento y la actitud frente a las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas
en Carquin - Huacho 2022? Y como problema especifico se plantea lo siguiente: a) ;Cual es

el conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin
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- Huacho 20227 b) ;Cual es la actitud sobre las infecciones de transmision sexual en mujeres

atendidas en Carquin - Huacho 20227

El estudio se justifica a nivel tedrico, ya que contribuye con informacién sobre aspectos
generales de la ITS; asi mismo, la informacidén sirve como precedentes para que se

profundicen o realicen otros estudios en el area.

A nivel practico, el estudio ofrece cifras concretas sobre el conocimientos y actitudes de las
variables, el cual permite a las autoridades y profesionales de obstetricia, tomar medidas
estratégicas basado en evidencia cientificas buscando la promocién de la salud sexual y

reproductiva.

A nivel social, la investigacion ofrece beneficios directamente a las mujeres encuestadas,
asumiendo que se busca que adquieren conocimientos o informacién sobre las ITS, para ello,
tanto profesionales como autoridades deben organizar campanas, talleres y otras medidas
con el objetivo de concientizar a la poblacion sobre las acciones preventivas que deben

adoptar para reducir las incidencias de ITS.

A nivel metodologico, la investigacion realizada aporta a la comunidad cientifica dos
instrumentos para obtener informacion sobre las variables, estos instrumentos fueron

evaluados por criterios de validez y confianza, para su posterior uso por otros investigadores.

El objetivo general del estudio es: Determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
frente a las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho,
2022. Los objetivos especificos son: a) Identificar el conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022. b) Identificar la actitud

sobre las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022.

Por lo que la hipotesis general del estudio fue: Hi. Existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud frente a las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas
en Carquin - Huacho, 2022. Ho. No existe relacion significativa entre el conocimiento y la
actitud frente a las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin -

Huacho, 2022.
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1. METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion
2.1.1 Tipo de investigacion

De tipo basica, puesto que se increment6 nueva informacion relacionada a las variables
estudiadas. De acuerdo a Baena (49) es basico cuando se estudia una problematica con
el unico fin de buscar nuevos conocimientos, por ende, tienen propuestos conocer los

fundamentos de los fenomenos que se estudian.

También puede ser considerada como un estudio de tipo prospectivo, pues se recopilaran

datos para exponer un determinado problema de fuentes primarias (50)

Asi mismo, fue de nivel descriptivo — correlacional, puesto que la investigacion primero
busco establecer el comportamiento de las variables de forma individual y luego analizar
el grado de correlacion que existe entre ellos, cumpliendo con una serie de

procedimientos (49).

De enfoque cuantitativo, ya que se midi6 de forma numérica el conocimiento y actitud
frente las infecciones de trasmision sexual que tienen un grupo de personas. Bernal (51)
explica que la ruta cuantitativa implica que los datos son tratados mediante la estadistica

y se presentan en forma numérica
2.1.2 Diseiio de investigacion

De disefio no experimental, dado que no se realiz6 la modificacion ni manipulacion de
ambas variables. Segun Hernandez et al. (52) refieren que los estudios no
experimentales se desarrollan sin la manipulacion de las variables por lo que solo son

observadas en su estado natural.

La representacion grafica seria lo siguiente:

m

AN

| o, —_— i r — oV

M: Muestra
OV1: Conocimiento sobre infecciones de trasmision sexual
OV 2: Actitud frente a las infecciones de trasmision sexual

r: Coeficiente de correlacion.
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2.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Dimensiones Indicadores item Escala valorativa Instrumento
Conocimientos  sobre  las | Conocimiento sobre | Definicion de ITS
Conocimiento  sobre | infecciones de  trasmision | generalidades de las | Agentes causales 1_s
las .ir.lfecciones de segual fue consid.erado s.i las | infecciones de trasmision | Forma de trasmision
trasmision sexual son | unidades de estudio adquieren | sexual Signo y sintomas
o aquellas informaciones | el punt.aje' asignado respecto a: | Conocimiento  sobre  las Sexual
Conocimientos | que las  personas | Conocimiento  sobre  1as | fyrmas de trasmision de las
sobre las mantienen producto de | generalidades, formas de | infecciones de trasmision Verti 6-7 Rsta correcta (1)
. . ~ C . ertical
infecciones de | la ensefianza de las | trasmision y medidas de | goxyal Rsta incorrecta (2)
trasmision campailas y programas | prevencion de las infecciones .
sexual conrelacién alasITSy | de trasmision sexual o Higiene
las medidas que se C0n9c1m1ento sobr.e' las
puedan realizar para | Puntaje: medidas de prevencién de 8.9
prevenir la infeccién | Bajo [0-3] las  infecciones de | Meétodo anticonceptivo
(40) Medio [4— 6] trasmision sexual
Alto [7-9]
. La actitud frente a las ., Totalmente Desacuerdo wn
Las actitudes sobre 1as | ;. pcciones  de  trasmision | COgnitiva Fxposicion 1-2 M S
1 1 . . - M
1nfecc.191’1es de sexual fue considerada si las Confianza <
trasmision sexual . . En desacuerdo Z
unidades de estudio responden 2 5
conducen a las . . T () Q
. .~ | en escala correcta respecto a: | Afectiva emor =
Actitud sobre personas a adquirir Actitud cognitiva, afectiva, y - 3-5 Nid don n
las infecciones | ciertos conductual: ’ ’ Seguridad ! gezzléiirgéll en LS
de trasmision comportamientos que ’ 3) S
sexual varian de acuerdo a la Puntaje: Asistencia medica
relacion afectiva con Desfavorable [7-11] Conductual 6.7 De acuerdo
los padres, cultura, la Indif 12-23 onductua - 4)
edad del individuo y | porcrente [12-23]
. . Favorable 24-35 Tratamiento
creencia religiosa (41) [ ] Totalmente de acuerdo
(5
Sifilis
Conjunto de sindromes . . |_Gonorrea
. Sera valoran segliin TR
clinicos que, como su if . o Clamidiasis
Infecciones de | nombre indica, se m?h' estaciones objetivas, | Herpes simple
trasmision transmite de persona a | clinicamente fiables, ¥ | Linfogranuloma venére - -
sexual persona mediante las Ob,se.rvadas en la exploracion ["Chancroide
relaciones sexuales con | médica Hepatitis B

o sin penetracion (45)

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus de Papiloma Humano
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del estudio estuvo constituida por 94 mujeres atendidas en planificacién
familiar del Puesto de Salud de Carquin en el 2022. Se entiende por poblacion al
conjunto total de individuos que tienen peculiaridades similares que son observables y

acerca del cual se desarrolla el trabajo de investigacion. (53)

Es menester sefalar que se trabajo con toda la poblacion como muestra. Sin embargo,

fue importante tener en cuenta algunos criterios que se detallan a continuacion:

Criterios de inclusion: Mujeres que fueron atendidas en el servicio de planificacién

familiar de obstetricia y que aceptaron participar en la investigacion.

Criterios de exclusién: Mujeres que no fueron atendidas en el servicio de planificacion
familiar de obstetricia, menores de 18 afios de edad y que no aceptaron participar en la

investigacion.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Técnica
A. Encuesta

En el presente estudio se recurri6 a la técnica de encuesta para obtener informacion
directa de los mismos colaboradores. Segiin Baena (49), es una técnica en la que es

necesario aplicar un cuestionario a la muestra de estudio.
2.4.2 Instrumento
Cuestionario

A través del cuestionario se brinda un conjunto de preguntas dirigidas a las mujeres
atendidas en el PS de Carquin. Para Hernandez et al. (52), el cuestionario es el conjunto

de preguntas estructurados para medir a las variables de estudio.

Para recolectar informacion de la variable conocimiento sobre infecciones de trasmision
sexual se utiliz6 un instrumento trabajado por los investigadores Huaman y Milian (17),
el cual fue adaptado por las investigadoras del presente estudio, considerando las
dimensiones de generalidades, formas de trasmision y de las medidas de prevencion de

la infeccion de trasmision sexual, conteniendo 9 preguntas direccionadas para cada una
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de las dimensiones y donde puede haber respuestas correctas (1) e incorrectas (0). Su

aplicacion se realiza de manera individual y tiene como rango y niveles:
Niveles y rango del cuestionario de conocimiento sobre ITS

Bajo (0-3)

Medio (4-6)

Alto (7-9)

También, para analizar la actitud frente a las infecciones de trasmision sexual se utilizo
un instrumento trabajado por los investigadores Huaman y Milian (17), el cual fue
adaptado por las investigadoras del presente estudio, considerando las dimensiones de
actitud cognitiva, afectiva y conductuales; por ello, llegaron estructurar 7 preguntas
direccionadas a cada una de las dimensiones y donde puede haber valoraciones de
Escala Likert. Su aplicacion se realiza de manera individual y tiene como rango y

niveles:

Niveles y rango del cuestionario de actitud frente a las ITS
Desfavorable (7-11)
Indiferente (12-23)
Favorable (24-35)

La validacion del instrumento fue realizada por los autores originales; sin embargo,
para fines del presente estudio fue nuevamente sometido a la prueba de validez a través

del juicio de 3 expertos quienes dieron un veredicto de alta validez (véase anexo 4).

Para la confiabilidad de los instrumentos se empled la prueba de Alfa Cronbach donde
se obtuvo como resultado un coeficiente de 0.765 para el cuestionario 1 y 0.968 para

el cuestionario 2, lo que significa que el instrumento es confiable (véase anexo 5).
2.5 Procedimiento

Para el trabajo de campo, fue necesario solicitar la autorizacion formal de las
representantes del Puesto de Salud de Carquin, para realizar la investigacion en su

establecimiento y pacientes. Después de tener un documento que acredite la
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autorizacion, se procedio6 a ubicar a las mujeres y solicitarse su consentimiento para que
puedan llenar el cuestionario que tienes fines académicos. Luego de tener las encuestas
llenadas se procedi6 a codificarlas en el software SPSS v. 26, segin el orden de
participantes y preguntas asignadas para la variable, tales datos fueron sometidos a

analisis estadisticos.
2.6 Método de analisis de datos

Con los datos que se espera recoger con el instrumento de investigacion, se realizaron

dos tipos de analisis que se mencionan a continuacion:

Se realiz6 el analisis descriptivo que permitié conocer el comportamiento de la variable
y sus dimensiones, a través de tablas de frecuencia y figuras, luego se realizaron las

interpretaciones.

En el andlisis inferencial, se empled prueba no paramétrica de Chi cuadrado para

determinar la relacién que existe entre las dos variables.
2.7 Aspectos éticos

El desarrollo del estudio se desarrollo basado en una serie de aspectos éticos, enfocados
en los fundamentos bioéticos plasmado en el codigo de ética para la investigacion, los

cuales se describe de la siguiente manera:
Se aplica los principios bioéticos:
Principio de beneficencia.

La investigacion brindé informacion sobre las ITS a las mujeres que acuden al Puesto

de Salud de Carquin y que busquen vivir con bienestar, mantener o recuperar la salud.
Principio de no maleficencia.

La investigacion no divulgo6 la informacion que se recopile con los instrumentos, debido
que fueron confidenciales y anénimos; asi mismo, no se puso en riesgo la vida de los

encuestados y tampoco se ocasion6 dafos fisicos, morales y espirituales.
Principio de autonomia.

Los participantes cuentan con la libertad de elegir para participar como también de no

hacerlo, se respetd su decision; asi mismo, la informacién que se obtenga de los
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instrumentos solo se utilizd para fines académicos.
Principio de justicia.

Las mujeres encuestadas fueron tratados de manera igual y equitativa, no se realiz
distincion alguna, por lo cual recibirdn un trato digno, respetando sus derechos y sin

discriminacion alguna, por ende, se les traté de forma amable y cortés.
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ITII. RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo.

Tabla 1.

Edad de las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 - 19 ailos 44 46,8%
20 - 25 afios 37 39,4%
Mayor a 26 afios 13 13,8%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 1, muestra el resultado obtenido referente a la edad de las mujeres encuestadas,
donde el 46.8% (44) indicaron tener entre 18 a 19 afios, 39.4% (37) precisaron que tuvieron
entre 20 a 25 afios y 13.8% (13) respondieron que eran mayor de los 26 afios de edad.
Tabla 2.

Estado civil de las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAIJE
Soltero 23 24,5%
Casado 43 45,7%

Conviviente 14 14,9%
Divorciado 14 14,9%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 2, muestra el resultado obtenido referente al estado civil de las mujeres encuestadas,
donde el 24.5% (23) indicaron ser solteras, 45.7% (43) precisaron ser casadas, 14.9% (14)

mencionaron ser convivientes y 14.9% (12) respondieron que eran divorciadas.
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Tabla 3.

Pareja estable en las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

PAREJA ESTABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 59 62,8%
No 35 37,2%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 3, muestra el resultado obtenido referente a las pareja estables en las mujeres

encuestadas, donde el 62.8% (59) indicaron que optan por tener relaciones intimas con

parejas estables; mientras que el 37.2% (32) precisaron que no siempre las relaciones intimas

lo realizan con parejas estables.
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Variable 1. Conocimiento sobre las ITS

Tabla 4.

Conocimiento sobre las ITS en las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bajo 16 17,0%
Medio 30 31,9%
Alto 48 51,1%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 4, muestra el resultado obtenido al evaluar el conocimiento que tienen las mujeres
encuestadas sobre las ITS, se identificé que el 17.0% (16) evidencio tener conocimiento
bajo, 31.9% (30) mostraron conocimiento medio y 51.1% (48) presenté conocimiento alto.
Por consiguiente, se finaliza que la mayoria de las mujeres tienen suficiente conocimiento
sobre aspectos basicos de la ITS, pueden reconocer las formas de transmision y que medidas

existen en la prevencion de contagiarse de algtn tipo de ITS.

Tabla 5.

Conocimiento sobre generalidades de las ITS en las mujeres encuestadas de Carquin -

Huacho, 2022

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bajo 9 9,6%
Medio 20 21,3%
Alto 65 69,1%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 5, muestra el resultado obtenido al evaluar el conocimiento que poseen las mujeres
encuestadas respecto a las generalidades de las ITS, se identifico que el 9.6% (9) evidencid
tener conocimiento bajo, 21.3% (20) mostraron conocimiento medio y 69.1% (65) presentd

conocimiento alto.
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Tabla 6.

Conocimiento sobre las formas de trasmision de las ITS en las mujeres encuestadas de

Carquin - Huacho, 2022

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 24 25,5%
Medio 41 43,6%
Alto 29 30,9%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 6, muestra el resultado obtenido al evaluar el conocimiento que poseen las mujeres
encuestadas respecto a las formas de trasmision de las ITS, se identificd que el 25.5% (24)
evidencio tener conocimiento bajo, 43.6% (41) mostraron conocimiento medio y 30.9% (29)

presentd conocimiento alto.

Tabla 7.

Conocimiento sobre las medidas de prevencion de las ITS en las mujeres encuestadas de

Carquin - Huacho, 2022

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Bajo 19 20,2%
Medio 29 30,9%
Alto 46 48,9%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 7, muestra el resultado obtenido al evaluar el conocimiento que poseen las mujeres
encuestadas respecto a las medidas de trasmision de las ITS, se identifico que el 20.2% (19)
evidencid tener conocimiento bajo, 30.9% (29) mostraron conocimiento medio y 48.9% (46)

presentd conocimiento alto.
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a) Variable 2. Actitud frente a las ITS

Tabla 8.

Actitud frente a las ITS en las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Desfavorable 7 7,4%
Indiferente 27 28,7%
Favorable 60 63,8%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 8, muestra el resultado obtenido al evaluar la actitud que tienen las mujeres
encuestadas sobre las ITS, se identifico que el 7.4% (7) evidencio tener actitud desfavorable,
28.7% (27) mostraron actitudes de indiferencia y 63.8% (60) present6 actitud favorable. Por
consiguiente, se finaliza que la mayoria de las mujeres presenta una actitud favorable frente
a las informaciones que existen sobre las ITS, se podria decir que mantienen
comportamientos adecuados, por lo que pueden entender y afrontar de manera correcta las

ITS.

Tabla 9.

Actitud cognitiva frente a las ITS en las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Desfavorable 31 33,0%
Indiferente 37 39,4%
Favorable 26 27,7%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 9, muestra el resultado obtenido al evaluar la actitud cognitiva que tienen las mujeres
encuestadas frente a las ITS, se identifico que el 33.0% (31) evidencié tener actitud
desfavorable, 39.4% (37) mostraron actitudes de indiferencia y 27.7% (26) presento actitud

favorable.
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Tabla 10.

Actitud afectiva frente a las ITS en las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Desfavorable 23 24.5%
Indiferente 14 14,9%
Favorable 57 60,6%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

La tabla 10, muestra el resultado obtenido al evaluar la actitud afectiva que tienen las mujeres
encuestadas frente a las ITS, se identifico que el 24.5% (23) evidencié tener actitud
desfavorable, 14.9% (14) mostraron actitudes de indiferencia y 60.6% (57) presento actitud

favorable.

Tabla 11.

Actitud conductual frente a las ITS en las mujeres encuestadas de Carquin - Huacho, 2022.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
Desfavorable 22 23,4%
Indiferente 16 17,0%
Favorable 56 59,6%
Total 94 100,0%

Nota. Data del instrumento aplicado.

Latabla 11, muestra el resultado obtenido al evaluar la actitud afectiva que tienen las mujeres
encuestadas frente a las ITS, se identifico que el 23.4% (22) evidencid tener actitud
desfavorable, 17.0% (16) mostraron actitudes de indiferencia y 59.6% (56) presento actitud

favorable.
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3.3. Contrastacion de hipotesis

Ha: Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre las infecciones de

transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre las infecciones

de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022.

Criterios: Si p valor < (.5 = Ha; si p valor > 0,5 = Ho

Tabla 12.

Prueba correlacional entre las variables de la hipotesis de investigacion.

Actitud sobre

las ITS Total
Desfavorable Indiferente Favorable

N % N % N % N %
Bajo 4 4,3% 10 10,6% 2 2,1% 16 17,0%
Conocimientos — npoqip o 21% 11 11,7% 17 18,1% 30  31,9%

sobre las ITS

Alto 1 1,1% 6 6,4% 41  43,6% 48 51,1%
Total 7 7,4% 27 28,7% 60 63,8% 94 100,0%

Nota. Al desarrollar la prueba Chi cuadrado, se obtuvo un p =0.000 y un V de Cramer de 0.401

En la tabla 12, se puede apreciar que del 100% (94) de las mujeres encuestadas, un 4.3% (4)

mostro tener conocimiento bajo y actitudes desfavorable sobre las ITS. También, se aprecia

que el 43.6% de las mujeres encuestadas presentd conocimiento alto y actitud favorable

frente a la prevencion de la ITS.

Al concretar la prueba correlacional de Chi cuadrado, se obtuvo un coeficiente de V de

Cramer de 0.401 y un p valor de 0.000 menor a 0.05, los cuales son resultados que permiten

aceptar la Ha y descartar la Ho. Por consiguiente, se determina que existe relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las infecciones de transmision

sexual en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022.
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IV. DISCUSION

Las ITS estan conformadas por una amplia agrupacion de enfermedades causadas por
diversos agentes etiologicos, que tienen en comun la forma de transmision que es por
contacto sexual. En la actualidad, en diferentes partes del mundo se observa un preocupante
incremento de estas enfermedades se estima que esté relacionada con el bajo conocimiento,

practicas sexuales inadecuadas y otros factores.

Por ese motivo, es que el estudio se enfoco en alcanzar el objetivo de determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las infecciones de transmision sexual en
mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022. Mediante la prueba Chi-cuadrado, se llego6 a
constatar que existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente a las ITS,
con un p = 0.000 y un coeficiente de 0.401, considerada como asociacion positiva y

significativa (ver tabla 12).

Los resultados coinciden con los obtenido por Rivera (13) en su evaluacion a 145 mujeres
atendidas en el Hospital de Tingo Maria de Huanuco, lleg6 a constatar que entre el nivel de
conocimiento y las actitudes frente las ITS existe una relacion alta, con un p = 0.000 de la
prueba Chi cuadrado. Asi mismo, tal resultado se refuerza con lo obtenido por Huamén et
al. (14) en su analisis a mujeres gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora de
Lima, llegd a constatar que existe relacion significativa entre los conocimientos y actitudes

sobre las ITS, comprobado con un p valor de 0.000 de la prueba Ji cuadrado

En el ambito internacional, se llegd a desarrollar estudios similares como el dirigido por
Jiménez (16), en Ecuador, realizd su indagacion en la Comunidad Taisha, llegando a
determinar que el conocimiento tiene relacion significativa con la actitud frente a las
infecciones de transmision sexual (p=0.000). Al igual que Cobos et al. (17), pudo comprobar
que el conocimiento tiene relacion significativa con las actitudes hacia el VIH/SIDA,

mediante la prueba Chi cuadrado obtuvo un p =0.000.

Estos resultados son reforzados con el aporte tedrico de Zuiiiga et al. (31) quienes
manifiestan que los conocimientos en relacion a la sexualidad impactan de forma positiva
en la actitud de las personas, por ende, es posible generar practicas sexuales seguras y ello,
reduce el riesgo de contagiarse de algtn tipo de ITS. Asi pues, como aporte se puede agregar

que es importante que la poblacion femenina en edad fértil, tenga acceso a informacion y
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conozca sobre las complicaciones, formas de trasmision, medidas de prevencion y todo
aspecto relacionado a las ITS para que puedan tomar decisiones seguras y saludables durante
alglin acto coital; asi mismo, es necesario que el personal participe en la educacion sexual
de la poblacion, cumpliendo el rol de promocionar la salud reproductiva y sexual en la

poblacion.

La mayoria de modelos de atencion para la salud han priorizado en sus medidas los aspectos
curativos, dejando en segundo plano los aspectos preventivos, lo cual se refleja en el
reducido presupuesto asignado para promocionar la prevencion de las ITS. Precisamente,
pocas veces se organiza capacitaciones y otras estrategias que tengan la finalidad de formar
al personal de salud para que participe en la sensibilizacién y concientizacion de la

poblacion.

Para que este personal de salud cumpla su misiéon de educacion para la salud en forma
efectiva, requiere contar con informacion actualizada, incrementar su motivacion, unificar
criterios sobre métodos de deteccion y tratamiento de las ITS, para que apoye y proporcione
a la poblacion informacidon oportuna en materia de salud. Especificamente en las ITS se
pretende que el personal de enfermeria sea capaz de brindar informacion adecuada y
alternativas para prevenir estas infecciones, que le permitan mejorar el cuidado de su cuerpo

e incrementar su autoestima. (47)

En efecto, el personal de salud es un agente efectivo para proporcionar orientacion y
educacion en materia de prevencion de ITS, nace de reconocer que la poblacion general y
las mujeres en particular se identifican mas facilmente con las obstetras y enfermeras que
con otros miembros del equipo de salud, por factores relacionados con la identidad social,
cultural y de género. Por otra parte, se ha demostrado que cuando la mujer posee informacion
sobre las ITS, y especificamente sobre el VIH/SIDA, tiene una actitud mas liberal y una

mejor disposicion hacia la adopcidn de practicas seguras para prevenir la infeccion. (48)

De lo anterior, se desprende la necesidad de contar con programas adecuados de capacitacion
y actualizacion sobre prevencion de ITS dirigidos al personal de salud para que puedan
orientar y aconsejar adecuadamente a la poblacion femenina sobre medidas de prevencion,
trasmision, tratamiento, entre otras cuestiones relacionadas a la ITS. Asi mismo, es
importante que las mujeres a través de diferentes medios como las redes sociales se informen

sobre la problematica de las ITS, de las consecuencias para la salud y de la importancia de
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mantener una adecuada salud sexual y reproductiva para evitar, incluso un embarazo no

deseado.

Ahora, sobre el objetivo especifico 1, se llegd a encontrar que el 51.1% de las mujeres
evaluadas presentaron conocimiento alto sobre las infecciones de trasmision sexual (ver
tabla 4). Por esta razon, se demuestra que la mitad de las mujeres tienen conocimientos sobre
los conceptos esenciales de las ITS; asi mismo, existe un conocimiento de las vias de
contagio y las formas de prevenir su contagio. resultados tienen similitud con lo obtenido
por Cobos et al (17), llegd a precisar en su estudio que el 68% de las mujeres presentd

conocimientos buenos sobre las enfermedades de trasmision sexual.

Similar resultado también lo consiguid Rivera (13) llegd a determinar que el 58% de las
mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital de Tingo Maria de Huéanuco, presento

conocimiento bueno sobre el ITS.

Sin embargo, Jiménez (16), en su estudio llego a constatar que la mayoria de las personas a
las que encuest6 para evaluar que tanto conocian sobre las ITS, desconocian sobre el
concepto de la ITS (79%), formas de trasmision de la ITS (68%) y de la prevencion de la
ITS (84%).

Para que las mujeres y la poblacidon en general mantengan un alto nivel de conocimiento de
las ITS, es necesario que conozcan los aspectos basicos como definir de forma correcta la
ITS, diferenciar cada uno de los tipos de infecciones, tener en cuenta como se transmite y

sobre todo conocer cudles son los medios preventivos que protegen estas infecciones. (32)

Los hallazgos obtenidos se complementan con lo descrito por Zuiiga et al. (31) quienes
explican que el conocimiento constituye un factor esencial en la reducciéon de conductas
sexuales de riesgo en las personas. El autor presume que mientras mayor sea el conocimiento
de una persona sobre las ITS/VIH, tendra mayor predisposicion hacia el uso del preservativo
actuando como factor protector previniendo que las personas se impliquen en conductas
sexuales de riesgo que pueden traerle como consecuencia la adquisicion de alguna ITS que
afecta en todo aspecto a la calidad de vida de la persona que lo padece. De lo descrito, como
aporte de la investigacion, se puede agregar que una persona que desconoce sobre las formas
de trasmision y prevencion de las ITS, tendria mayores probabilidades de contraer una ITS,

puesto que adoptan practicas sexuales de riesgo como el no uso de preservativos o la higiene
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después del acto sexual, a la vez que ignora sobre los sintomas y consecuencias de ese grupo

de enfermedades.

En tanto, referente al objetivo especifico 2, se constatd que el 63.8% de las mujeres evaluadas
evidenciaron mantener actitud favorable ante la prevencion de las infecciones de trasmision
sexual (ver tabla 8). Por esta razon, se demuestra que las mujeres encuestadas tienen
consolidado una actitud favorable frente a las ITS. Resultado que guarda relacion con el
obtenido por Pérez (18), en su analisis a 475 personas, comprobd que el 67,4% se mostro

con actitudes positivas frente a la prevencion de las ITS.

También Rivera (13), llegd a encontrar que de las 145 mujeres que encuesto, identificd que
el 68% actitud positiva frente a la prevencion de las ITS. Al igual que Huaman et al. (14),
en su analisis realizado a 325 gestantes, determin6 que la actitud global sobre las ITS fue

que el 91% tiene actitud favorable (buscan prevenir).

Resultado distinto lo obtuvo Jiménez (16) en su estudio sustentado en Ecuador, establecio
que, de 215 personas encuestadas, hubo un 65.1% present6 actitud indiferente frente al

riesgo de contraer una ITS.

Los resultados se pueden discutir con lo planteado por Mirabal et al. (36), quien sustenta que
la actitud proviene de la experiencia y el aprendizaje de cada persona, motivo por el cual la
sociedad adopta determinados patrones segun su estructura socioeconémica. Asi mismo,
indican que las actitudes tienen una gran consistencia debido al vinculo entre lo cognitivo,
afectivo y conductual; puesto que el primero se enfoca sobre la informacién que tenga la
persona sobre las ITS, la segunda evidencia sus emociones frente a este tema y el tercero

demuestra el comportamiento, los cuales permiten expresar su actitud.

Por otro lado, Cafaro et al. (35) explica que la actitud frente a la prevencion de ITS define la
predisposicion adquirida, aprendida, relativamente estable de valor y actuar que posee una
persona de manera particular. Para reducir los casos y riesgos de las ITS es importante, entre
otras cosas, que la poblacion adopte practicas de sexo seguro y control sobre las infecciones;

asi como mantener actitudes e influencias sociales y culturales positivas.

En la teoria de la psicologia, la actitud de una persona frente a las ITS, es un aspecto que
puede modificar a lo largo del tiempo. Es asi que se entiende que la actitud puede ser positiva

o negativa hacia la prevencion de las ITS, esto quiere decir que las mujeres que presentaron
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actitudes desfavorables frente a los riesgos de ITS, en el transcurso de los meses puede entrar

en sensibilizacién y asumir una posicién mas preventiva.

Ademas, el nivel de actitud que mostro la poblacion encuestada, refleja la predisposicion
que mantienen las mujeres para pensar, percibir, sentir y comportarse ante una situacion que

lo puede poner en riesgo de contraer una ITS (33).

Como se presume en distintos sistemas de salud y especialistas existen medidas de
prevencion sugeridas para evitar contraer estas infecciones como la necesidad de que la
poblacion tenga informacion sobre las ITS y la sexualidad saludable, a la vez de mantener
la funcion sexual unicamente con su pareja, que no se exponga a situaciones de riesgo.
También, se sugiere ejercer la buena higiene de los genitales, previo y posterior a la actividad

sexual. (26)

Pero, una de las sugerencias mas importantes es que la poblacion debe evitar toda clase de
contacto sexual, ya sea sexo vaginal, anal u oral, y contacto genital de piel con piel con otra
persona que se desconoce si estéd infectada o no de una ITS. Por otro lado, la actitud favorable
a la prevencion implica que se tenga en cuenta el sexo seguro, lo que significa usar condones,

condones femeninos o barreras bucales

En ese contexto, la investigacion demostrd que las mujeres cuentan con conocimientos sobre
las ITS y muestra una actitud favorable; este resultado se ha evidenciado en la mayoria de
los estudios al obtener casi los mismos resultados. Si bien, la mayoria de personas evaluadas
muestran tener suficientes conocimientos y con ello actitudes positivas a la prevencion, se
pudo identificar un sector que posee mayor vulnerabilidad al tener desconocimiento y
actitudes desfavorable ante las ITS, ellos se encuentras expuestos a contraer cualquiera de

estas infecciones y producir resultados adversos a su salud.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind que existe relacion significativa (p =0.000 y V de Cramer de 0.401)
entre el nivel de conocimiento y la actitud sobre las infecciones de transmision sexual

en mujeres atendidas en Carquin - Huacho, 2022.

2. Seidentificé que la mayoria (51.1%) de mujeres evaluadas presentaron conocimiento

alto sobre las infecciones de trasmision sexual.

3. Se identifico que la mayoria (63,8%) de mujeres evaluadas evidenciaron mantener

actitud favorable ante la prevencion de las infecciones de trasmision sexual.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

Al Ministerio de Salud, trabajar de la mano con los profesionales de salud para la
organizacion de actividades orientadas en concientizar a la poblacion sobre el
incremento de casos de ITS y los sintomas que padecen las personas infectadas, a
través de ello, despertar la conciencia y las actitudes preventivas frente a las ITS.
Ademas, se puede organizar campafias y/o modulos que tengan la finalidad de
fortalecer el conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual y las medidas

que se deben adoptar para prevenirlas como el empleo del preservativo.

A las instituciones sanitarias del Distrito de Carquin, planificar campafias de
orientacion y educacion sobre las ITS dirigidas a las mujeres del distrito, que les
permita tener informacion y nociones profundas sobre la forma de trasmision,
sintomas, medidas de prevencion y consecuencias de las enfermedades de trasmision
sexual. Las campafias pueden darse a través de plataformas digitales como el
Facebook e Instagram, mediante los cuales se puede ofrecer consultorias gratuitas y
erradicar creencias equivocadas como el pensar que las ITS con el tiempo

desaparecen sin tratamiento.

A los profesionales obstetras, organizar intervenciones educativas en los colegios,
empresas € instituciones publicas, para mejorar el conocimiento de la poblacion
concerniente a las ITS y formas de prevenirlas; ademés de implementar espacios de
tutoria y consejeria, con el fin de promover actitudes favorables sobre la salud sexual
y reproductiva. Asi mismo, ofrecer consultas personalizadas para orientar a las
mujeres sobre la mejor manera para que puedan llevar una vida sexual segura y

prevenir la adquisicion de las ITS.
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Anexo 1.

Matriz de operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores item Escala valorativa Instrumento
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sexual son aquellas | asignado respecto a: C Tmiento sobre las i
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. de trasmision sexual fue Confianza )
_Lafs .aCtlmdzs sobre . _lf‘ls considerada si las unidades de En des;cuerdo Z<ZE
infecciones de trasmision | 40 responden en escala Afect Temor 2) S
. sexual conducen a las . : cctiva 3_5 =
Actitud sobre dauirir ci correcta respecto a:  Actitud - Nid doni n
las infecciones personas a adquirir mel?os cognitiva, afectiva, y conductual: Seguridad i de acuerdo ni en %_1
sy comportamientos que varian desacuerdo S)
de trasmision "
sexual de acuerdo a la relacion Puntaje: Asi . di 3)
afectiva con los padres, Desfavorable [7-11] sistencia medica
cultura, la edad del individuo . De acuerdo
3 o Indiferente[12 — 23] Conductual 6-7
y creencia religiosa (41) Favorable [24 — 35] 4)
Tratamiento Totalmente de acuerdo
(%
Sifilis
Conjunto de  sindromes Gonorrea
clinicos que, como su | Sera valoran segun Clamidiasis
Infecciones de nombre indica, se transmite | manifestaciones objetivas, | Herpes simple

trasmision
sexual

de persona a persona
mediante las  relaciones
sexuales con o sin
penetracion (45)

clinicamente fiables, y observadas
en la exploracién médica

Linfogranuloma venére

Chancroide

Hepatitis B

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Virus de Papiloma Humano
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN

Problema general

Objetivo general

Hipadtesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

JCudl es la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre las
infecciones de transmision sexual
en mujeres atendidas Carquin -
Huacho, 2022?

Determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud sobre las
infecciones de transmision sexual
en mujeres atendidas en Carquin -
Huacho, 2022.

Problemas especificos

Objetivos especificos

¢ Cuadl es el conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual
en mujeres atendidas en Carquin -
Huacho, 2022?

(Cual es la actitud sobre las
infecciones de transmision sexual
en mujeres atendidas en Carquin -
Huacho, 2022?

Identificar el conocimiento sobre
las infecciones de transmision
sexual en mujeres atendidas en
Carquin - Huacho, 2022.

Identificar la actitud sobre las
infecciones de transmision sexual
en mujeres atendidas en Carquin -
Huacho, 2022.

Hipotesis alterna:

Existe relacion significativa entre
el conocimiento y la actitud sobre
las infecciones de transmision
sexual en mujeres atendidas en
Carquin - Huacho, 2022.

Hipotesis nula:

No existe relacion significativa
entre el conocimiento y la actitud
sobre  las  infecciones  de
transmision sexual en mujeres
atendidas en Carquin - Huacho,
2022.

V1. Conocimiento sobre las
ITS

V1.1. Conocimiento sobre
generalidades de la ITS

V1., Conocimiento sobre las
formas de trasmision de la
ITS

V1. Conocimiento sobre las
medidas de prevencion de la
ITS

V2. Actitud sobre las ITS
V1. Cognitiva
Va.. Afectiva

V2.3, Conductual

Tipo de investigacion:
Basico
Prospectivo

Nivel de la
investigacion:
Descriptivo -
correlacional

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio de la
investigacion:
No experimental -
transversal

Poblacion y muestra:
94 mujeres

Técnicas:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios
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Anexo 3
Instrumento
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL
Autor: Huamén y Milian (14)
Adaptado por Pacheco y Reyes
Codigo:

INSTRUCCIONES: Leer pausadamente las preguntas y marcar con (X) la respuesta o completar
los espacios en blanco segtn corresponda. Indicar que es un cuestionario andénimo, lo cual quiere

decir, que nadie se enterara de sus respuestas. Trata de ser lo mas sincero posible.

El cuestionario se calificara mediante los siguientes valores:

(1) (0)

Correcto Incorrecto

I- INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad:
a) 18-19
b) 20-25

¢) Mayor a 26 afios
Estado civil:

a) Soltera.

b) Casada.

c¢) Conviviente.

d) Divorciado.

Tiene en el momento pareja estable:
a) Si

b) No

II- Conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

Conceptos generales

1.

.Qué es una Infeccion de Transmisién Sexual (ITS)?
a) Es una enfermedad de las trabajadoras sexuales

b) Infeccion que se adquiere por tener relaciones sexuales con una persona infectada



¢) Es una enfermedad que solo se da en las personas homosexuales
d) Es una enfermedad del sistema reproductor que solo da a los adolescentes
2. De la relacion indique cual o cuales son infecciones de trasmision sexual (Puede marcar una
0 mas):
a) Sifilis
b) VIH
c¢) Herpes
d) Infecciones urinarias
3. ;Cémo se contagian las ITS?
a) Por besos, caricias y abrazos.
b) Durante la relacion sexual no protegida entre una persona infectada y otra sana.
¢) Cuando se utiliza, los cubiertos mal lavados de una persona infectada.
d) Cuando siempre te bafias con una persona infectada.
4. Las ITS al inicio se manifiestan con:
a) Heridas en la zona genital.
b) No se manifiesta, es silenciosa.
¢) Dolor al defecar siempre.
d) Pérdida de peso continto.
5. ;Cuales son los signos y sintomas de las infecciones de transmision sexual (ITS) en las
gestantes?
a) Dolores articulares, Somnolencia, Dolor al orinar
b) Diarreas abundantes, Migraiia, Dolor de cabeza,
¢) Flujo vaginal, ardor al orinar, Heridas o llagas en el area genital.
d) Ninguna de las anteriores
e) No sé
Formas de trasmision
6. (Al practicar sexo oral se puede adquirir el VIH/SIDA y/o otras infecciones de transmision
sexual?
a) Si
b) No
c) No sé
7. ¢(Las ITS se contagian durante el embarazo y parto?
a) Si
b) No
¢) No sé



Medidas preventivas

8. Una persona esta en mayor riesgo de tener una L.T.S. cuando:
a) Se descuida de su aseo personal.
b) Tiene relaciones sexuales con varias parejas.
¢) Abraza y besa a una persona infectada.

d) Cuando no acude al médico puntualmente.

9. ;Qué acciones nos protegen contra las ITS?
a) Uso del condon en cada relacion sexual
b) Uso de métodos anticonceptivo-hormonales
¢) Uso de 6vulos vaginales

d) Duchas vaginales después de cada relacion sexual

jMuchas gracias!



Actitud sobre las infecciones de transmision sexual
Autor: Huamén y Milian (14)
Adaptado por Pacheco y Reyes

INSTRUCCIONES: Leer pausadamente las preguntas y marcar con (X) seglin corresponda.
Indicar que es un cuestionario anénimo, lo cual quiere decir, que nadie se enterard de sus

respuestas. Trata de ser lo més sincero posible.

@ 2 3) C)] )
Totalmente Nide a cuerdo Totalmente de
Desacuerdo En Desacuerdo ni en De acuerdo acuerdo

desacuerdo

Enunciados 112|345

Cognitiva

. Si tengo relaciones sexuales (coitales) me expone a problemas de
salud como: Infecciones de transmision sexual.

5 Si tuviera una infeccion de trasmision sexual lo hablaria con mi
pareja.

Afectivo

; Siento temor de tener sexo porque puedo adquirir una infeccion
de transmision sexual.

A Deseo saber que analisis debo realizarme para saber si tengo
infeccion de transmision sexual.
Si tuviera razones para creer que tengo. una I'TS me realizaria una

5
prueba para descartarlo.

Conductual

6 Si tuviera una infeccion de transmision sexual acudiria a los
servicios de salud sin problema.

. Si tuviera una infeccion de transmision sexual iniciaria el
tratamiento.




[j): UNIVERSIDAD

"ROOSEVELT

Anexo 4

Validacion de los instrumentos

FORMATO: B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion

I.2. Nombre del
motivo de evaluacion

instrumento

EXPERTO

Conocimientos y actitudes sobre infecciones de
transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin
Huacho 2022.

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre las
infecciones de trasmision sexual.

II. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena | Muy Buena
Indicadores Criterios |1 Eia 21313 414153 51616 |7 7 R ERE] 100
lols|o O ) oflslofs]ofs5]0 S1 05105
1. Claridad Esta :fomula{_io con X
leguaje apropiado
Esta expresado en X
2. Objetividad conductas
observables
Adecuado al avance X
3. Actualidad d la ciencia
pedagdgica
4. Organizacion Exme_ e X
organizacion logica
Comprende los x
5. Suficiencia aspectos en cantidad
v calidad
Adecuado para x
: 7 valorar los
6. Intencionalidad 5 ik de
mvestigacion
; 2 Basado en aspectos X
T Comsistencia teoricos cientificos
: Enfre los indices e X
8. Coherencia indicadires
La estratega x
5 responde al
9. Metodologia orsai ael
diagnéstico
Es utdl v adecuado X
10. Pertinencia para Ia
mvestigacion
PROMEDIO DE VALORACION
90%
OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apellidos Zoila Margarita Pando Nuilez
DNIN*° 00117730 :
Direccién domiciliaria Urb. San Pedro L.12 Mz: H- Huacho
Titulo Profesional Obstetra
Grado Académico Maestro
Mencién Docencia universitaria y gestion educativa

CORAS

Lugar y fecha: Huacho, 7 de febrero del 2023.




@ UNIVERSIDAD

" ROOSEVELT FORMATO:

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

EXPERTO
II1. DATOS GENERALES
III.1. Titulo de la Conocimientos y actitudes sobre infecciones de
Investigacion transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin
Huacho 2022.
III.2.  Nombre del instrumento Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre las
motivo de evaluacion infecciones de frasmision sexual
IV. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente Baja Regular Buena | Muy Buena
Indicadores Criterios 5 1 1 21213314455 71718899 10
0|5 015 0l 5|05 0[5 0l 5]01]5 0[5 0
Esta fornmlado X
1. Claridad con leguaje
apropiado
Esta  expresado X
2. Objetividad en conductas
observables
Adecuado al X
3. Actualidad avance de la
) ahda ciencia
pedagdgica
Existe una X
4. Organizacién | organizacién
logica
Comprende  los X
- . aspectos en
5. Suficienda cantidad ¥
calidad
Adecuado para X
6. valorar los
Intencionalidad | instumentos de
mvestigacion
Basado en X
7. Consistencia aspectos tedricos
cientificos
8. Coherencia EI'.IIIE. e X
e mdicadores
La estrategia X
. responde al
9. Metodologia propésito del
diagnéstico
Es anl v X
10. Pertinencia adecuado para la
investigacion
PROMEDIO DE VALORACION
90%
OPINION DE APLICABILIDAD
f) Deficiente g) Baja h) Regular 1) Buena i) Muy buena
Nombres y Apellidos Miriam Felles Montoya.
DNIN° 08330116
Direccion domiciliaria Av. Moore n°420 — Huacho
Titulo Profesional Obstetra
Grado Académico Maestria
Mencion Docencia Universitaria
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ROOSEVELT

FORMATO:

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE

V. DATOS GENERALES
V.1. Titulo de la Investigacion

V.2.Nombre del

instrumento

motivo de evaluacion

VI ASPECTOS DE VALIDACION

EXPERTO

Conocimientos y actitudes sobre infecciones de
transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin
Huacho 2022.

Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre las
infecciones de trasmision sexual

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja Regular Buena | Muy Buena

1]1]2
0f(5]0

4 (5|56 |67 |7([8]8|9]9
5/]o|5l0)]5f0]|5]0]5]101]5

=S

1. Claridad

Esta formulado
con leguaje
apropiado

X

2. Objetividad

Esta expresado
en conductas
observables

3. Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia
pedagbgica

4. Organizacion

Existe una
organizacion
logica

5. Sufidenca

Comprende los
aspectos en
cantidad ¥y
calidad

6.
Intencionalidad

Adecuado  para
valorar los
mstrumentos  de
investigacién

7. Consistencia

Basado en
aspectos tedricos
cientificos

8. Coherencia

Entre los indices
e indicadores

9. Metodologia

La estrategia
responde al
propdsito del
diagndstico

10. Pertinencia

Es util vy
adecuado para la
investigacidn

k) Deficiente 1)
Nombres y Apellidos
DNIN®

Direccion domiciliaria
Titulo Profesional
Grado Académico

Mencion

PROMEDIO DE VALORACION

90%

OPINION DE APLICABILIDAD

Baja m)
:  Zoila Barret
21137239

Regular n) Buena 0) Muy buena
o Machacuay

Urb. Los Cedros L: 51, Chorrillos — Lima

Obstetra
Maestro

Docencia universitaria y gestion educativa

Gperrt

Firma

Lugar y fecha: Lima, 08 de febrero del 2023.




Anexo 5

Confiabilidad de los instrumentos

Resultado SPSS 25:
Tabla: Evidencia de fiabilidad del cuestionario 1. Conocimiento sobre ITS

Alfa de Cronbach N de elementos

0.765 9

Tabla: Evidencia de fiabilidad del cuestionario 2. Actitud frente a la ITS
Alfa de Cronbach N de elementos

0.968 7

Tabla: Evidencia de fiabilidad del cuestionario general

Alfa de Cronbach N de elementos

0.921 16

Como criterio general, el resultado de los coeficientes de Alfa de Crombach se categoriza de la
siguiente forma:

Coeficiente Categorias
Menor a 0.700 Confiabilidad baja
De 0,70 a 0,90 Confiabilidad aceptable

De 0,900 a 1,000 Confiabilidad muy buena




Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN CARQUIN HUACHO 2022”

Institucion : Universidad Privada de Huancayo Franklin Rooselvet

Responsables: Pacheco Zorrilla, Fiorela
Reyes Aguirre, Jessica

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud sobre las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en Carquin -
Huacho, 2022.. Al participar del estudio, usted debera resolver un cuestionario de 22 items,
los cuales seran respondidos de forma anénima.

Procedimiento: Si acepta participar de este estudio, usted debera responder un cuestionario
denominado “Cuestionarios sobre ITS” y “Actitudes frente a la ITS”, el cual debera ser
resueltos en un tiempo de 20 minutos, dicho cuestionario sera realizado de manera
presencial.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion es a través de codigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes, no
mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte de la
muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido la
informacion suministrada por las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar del
estudio, habiéndoseme informado sobre el proposito de la investigacion, asi mismo, autorizo
la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucion del instrumento de recoleccion
de datos.

Carquin,...... de.............. , de 2022

Firma:
Apellidos y nombres:
DNI:



Anexo 7

Autorizaciones

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Solicito: Autorizacion para ejecutar proyecto de tesis

SENORA: M.C. Karin Tatiana Cruz Celi

Medico Jefe del Puesto de Salud Carquin

Para saludarle cordialmente y a la vez los presentes: Maria Jessica Reyes Aguirre, con DNI

72709287 y Fiorela Rosario Pacheco Zorrilla, con DNI 72609454.

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la UNIVERSIDAD PRIVADA DE
HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT, solicitamos a usted Medico Jefe permiso para ejecutar el
proyecto de tesis “CONOCIMIENTQS Y ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN CARQUIN HUACHO 2022”.

Para poder realizarlo deseo que su persona permita aplicar nuestra encuesta en las pacientes

del Puesto de Salud.
Por lo expuesto:

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Carquin, 08 de Noviembre del 2022

12709299




CONSTANCIA DE AUTORIZACION

PARA - MARIA JESSICA REYES AGUIRRE
FIORELA ROSARIO PACHECO ZORRILLA
ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO FRANKLIN ROOSEVELT

ASUNTO: CARTA PRESENTACION
FECHA: CARQUIN, 08 DE NOVIEMBRE DEL 2022

Tengo el agrado de saludarlas y dirigirme a ustedes en atencién a su solicitud presentada para
obtener AUTORIZACION para la ejecucion del plan de tesis titulada: “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN
CARQUIN HUACHO 2022", para obtener el titulo profesional en obstetricia.

Al respecto, tengo a bien hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. Hemos verificado que el presente estudio se encuentra dentro de las prioridades
y politicas de investigacién.

2. Se ha revisado el perfil de proyecto de tesis que adjunta, verificando que cumple
con un planteamiento metodologico adecuado.

3. La universidad y las interesadas deben tener en cuenta gque la autorizacion
conlleva al compromiso de hacer llegar a nuestra institucion una copia del
informe final de tesis una vez culminada la investigacion.

Por lo sefialado, se recomienda autorizar la ejecucion de la tesis sefialada, siempre que
las interesadas respeten estrictamente las precauciones de bioseguridad en cuanto al
riesgo de exposicion al COVID-19.

Atentamente.

sesssssnss

harnim

R

Medico Jefe del Puesto de Salud Carquin



Anexo 8
Otras evidencias










Anexo 9

Base de datos

Variable 1 Variable 2
D1 D2 D3 D1 D2 D3
N° Edad Estado civil | Pareja estable | P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
1 18 - 19 ailos Casado Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4
2 20 - 25 afios Casado Si 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4 4 4 4 4 4
3 20 - 25 afios Divorciado No 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 4 3 2 3 4 3
4 Mayor a 26 aios Casado No 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 5 5 5 5 5 5
5 20 - 25 afios Casado No 1 0 1 1 1 1 0 1 1 4 4 4 4 4 4 4
6 Mayor a 26 afios Soltero Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5
7 18 - 19 afos Casado No 1 1 1 1 1 1 0 0 0 4 4 4 4 5 3 5
8 18 - 19 afos Casado Si 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 4 4 4 4 4 4
9 20 - 25 afios Casado No 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5
10 20 - 25 afios Divorciado Si 1 1 1 1 1 1 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4
11 20 - 25 afios Divorciado Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5
12 Mayor a 26 afos Casado No 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5
13 20 - 25 afios Casado No 1 1 1 1 1 1 0 0 0 5 5 5 5 5 5 5
14 Mayor a 26 aios Soltero No 1 1 1 1 1 0 0 0 0 3 4 4 4 4 4 4
15 18 - 19 afos Soltero Si 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 5 5 5 5 5 5
16 18 - 19 afos Casado Si 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 5 5 5 5 5 5
17 20 - 25 afios Casado No 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 5 5 5 5 5 5
18 20 - 25 afios Soltero No 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5
19 18 - 19 afos Casado Si 1 1 1 1 1 1 1 1 0 5 5 5 5 5 5 5
20 20 - 25 afios Soltero Si 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 4 4 4 4 3 3
21 18 - 19 ailos Soltero Si 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 4 4 4 4 3 4
22 18 - 19 ailos Casado No 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 5 5 5 5 5 5
23 18 - 19 ailos Casado No 1 1 1 1 1 1 0 1 1 5 5 5 5 5 5 5
24 Mayor a 26 aios Soltero Si 1 1 1 1 1 1 0 0 0 4 4 4 4 4 4 4
25 18 - 19 ailos Divorciado No 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5
26 20 - 25 afios Soltero No 1 1 1 1 1 0 0 1 0 4 4 4 4 4 5 5
27 Mayor a 26 aios Casado Si 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 4 4 4 4 4 4
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62 18 - 19 afos Soltero No 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 4 3 4 4 3 4
63 18 - 19 afos Soltero No 0 1 1 1 1 0 0 0 0 2 4 1 0 3 3 4
64 18 - 19 afos Casado Si 1 1 1 1 1 1 0 1 1 3 5 3 4 5 4 5
65 Mayor a 26 aios Casado Si 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 3 3 1 1
66 18 - 19 afos Soltero Si 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 3 3 3 3 3 3
67 20 - 25 anos Casado No 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3 3 3 3 3 3 2
68 Mayor a 26 aios Soltero No 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 3 1 3 3 3 3
69 20 - 25 afios Soltero Si 0 0 0 1 1 0 0 1 1 3 2 1 3 3 3 3
70 18 - 19 afos Casado No 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 1 3 2 3 3
71 18 - 19 afos Casado No 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2
72 20 - 25 afios Soltero Si 0 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3
73 18 - 19 ailos Conviviente Si 0 0 0 1 1 0 0 0 1 2 2 3 1 1 1 1
74 18 - 19 afos Divorciado Si 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1 1 2 3
75 20 - 25 anos Casado Si 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 3 1 1 2 2 3
76 18 - 19 anos Casado Si 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 2 3
77 18 - 19 anos Divorciado No 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 3 1 1 2 2 2
78 20 - 25 anos Soltero No 1 0 1 1 1 1 1 1 0 2 2 3 1 2 2 1
79 Mayor a 26 aios Casado Si 1 1 1 1 1 1 1 1 0 2 2 3 2 1 1 2
80 18 - 19 afos Divorciado No 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3 2 3 3 3 2
81 18 - 19 aflos Conviviente No 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 3 1 3 3 3 3
82 20 - 25 afos Conviviente Si 1 0 0 1 1 0 1 1 0 2 2 3 1 1 2 2
83 20 - 25 afios Casado Si 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2
84 20 - 25 afos Divorciado Si 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 2
85 20 - 25 afios Divorciado No 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 1
86 20 - 25 afos Conviviente No 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 3 2 2 2 3
87 20 - 25 afos Conviviente Si 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2 3 3 3 3 2 3
88 20 - 25 afios Conviviente Si 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3
89 20 - 25 afos Soltero Si 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
90 20 - 25 afios Conviviente Si 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 3 3 1 1 1 2
91 20 - 25 afos Conviviente Si 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 2 2 1
92 20 - 25 afos Conviviente Si 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1
93 20 - 25 afios Conviviente Si 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3




