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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de conocimientos y las actitudes para prevenir las ITS/VIH-SIDA en personas
transgénero atendidas en un puesto de salud de Tumbes, 2026. El estudio fue
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 30 personas
transgénero, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado para medir el
nivel de conocimientos y las actitudes frente a la prevencién de las ITS/VIH-
SIDA.

Los resultados evidenciaron que el 43.33% presentd nivel alto de conocimientos,
el 30.00% nivel medio y el 26.67% nivel bajo. En cuanto a las actitudes, el
53.34% mostrd actitud favorable, mientras que el 23.33% fue indiferente y el
23.33% desfavorable. Asimismo, se observo una tendencia positiva entre ambas
variables, evidenciandose que a mayor nivel de conocimientos corresponde
mayor proporcion de actitudes favorables hacia la prevencion.

Se concluye que el conocimiento constituye un factor importante en la formacién
de actitudes preventivas frente a las ITS/VIH-SIDA, por lo que se recomienda

fortalecer estrategias educativas dirigidas a esta poblacién vulnerable.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, ITS, VIH-SIDA, personas

transgénero, prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the level of
knowledge and attitudes toward the prevention of STIs/HIV-AIDS among
transgender individuals attended at a health center in Tumbes, 2026. The
research followed a quantitative approach, with a non-experimental, descriptive-
correlational, and cross-sectional design. The sample consisted of 30
transgender individuals who were administered a structured questionnaire to
assess their level of knowledge and attitudes regarding the prevention of
STIs/HIV-AIDS.

The results showed that 43.33% of participants had a high level of knowledge,
30.00% had a medium level, and 26.67% had a low level. Regarding attitudes,
53.34% demonstrated a favorable attitude toward prevention, while 23.33%
showed an indifferent attitude and 23.33% an unfavorable attitude. Furthermore,
a positive trend was observed between the variables, indicating that a higher level
of knowledge is associated with a greater proportion of favorable attitudes toward
prevention.

It is concluded that knowledge plays an important role in shaping preventive
attitudes toward STIs/HIV-AIDS. Therefore, strengthening educational strategies

aimed at this vulnerable population is recommended.

Keywords: knowledge, attitudes, STIs, HIV-AIDS, transgender people,

prevention.
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. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH-SIDA continuan constituyendo
un importante problema de salud publica a nivel mundial, debido a su impacto en la
morbimortalidad, la calidad de vida y los costos sanitarios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), millones de personas adquieren diariamente una ITS,
siendo las poblaciones clave las mas afectadas por factores sociales, econémicos
y culturales que incrementan su vulnerabilidad. Entre estas poblaciones, las
personas transgénero presentan mayores riesgos asociados a practicas sexuales
sin proteccion, discriminacion, exclusion social, violencia, barreras de acceso a los
servicios de salud y limitada educacion sexual integral.

En el contexto latinoamericano y nacional, la situacion del VIH-SIDA en poblacién
transgénero continua siendo preocupante. Diversos estudios y reportes de
ONUSIDA y del Ministerio de Salud del Peru sefialan que las mujeres trans
presentan una prevalencia de VIH significativamente mayor en comparacion con la
poblacién general, situacién asociada al estigma social, dificultades de acceso a
servicios preventivos y limitada cobertura de programas de salud sexual. Asimismo,
en el Peru, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades ha reportado un incremento sostenido de casos de VIH en
poblaciones vulnerables, especialmente en zonas fronterizas y urbanas.

En la region Tumbes, por su condicidn fronteriza y dinamica migratoria, el riesgo de
transmision de ITS/VIH-SIDA representa un desafio importante para los servicios
de salud. Reportes de la Direccién Regional de Salud de Tumbes evidencian la
persistencia de casos de VIH y otras ITS, especialmente en poblaciones con
limitada accesibilidad a programas preventivos y atencion integral. Sin embargo,
pese a la importancia epidemiolégica del problema, aun existe escasa evidencia
cientifica local relacionada con el nivel de conocimientos y las actitudes preventivas
de la poblacién transgénero frente a las ITS/VIH-SIDA.

El conocimiento sobre las ITS/VIH-SIDA representa un componente fundamental
para la adopcién de conductas preventivas, ya que influye directamente en la

formacion de actitudes y en la toma de decisiones relacionadas con el autocuidado.
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Desde el enfoque cognitivo-actitudinal, la informaciéon adecuada permite desarrollar
mayor percepcion de riesgo y favorece practicas preventivas como el uso correcto
del preservativo, la realizacion periddica de pruebas de deteccidén y la busqueda
oportuna de atencion médica.

En este contexto, resulta necesario evaluar estas variables en poblaciones
especificas, como las personas transgénero atendidas en establecimientos de salud
de Tumbes, con la finalidad de identificar brechas de conocimiento y actitudes que
puedan influir en la prevencion de las ITS/VIH-SIDA. Por ello, la presente
investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes para prevenir las ITS/VIH-SIDA en personas
transgénero atendidas en un puesto de salud de Tumbes. Asimismo, como objetivos
especificos, se planted establecer el nivel de conocimientos e identificar las
actitudes predominantes en dicha poblacion.

Los resultados evidenciaron que el 43.33% de los participantes presenta un nivel
alto de conocimientos, mientras que el 30.00% posee nivel medio y el 26.67% nivel
bajo. Respecto a las actitudes, el 53.34% mostré una actitud favorable hacia la
prevencion; sin embargo, un preocupante 46.66% presento actitudes indiferentes o
desfavorables, situacién que representa una alerta epidemiolégica debido a su
posible relacion con conductas sexuales de riesgo. Asimismo, se observd una
tendencia positiva entre ambas variables, evidenciandose que a mayor nivel de
conocimientos corresponde una mayor proporcion de actitudes favorables.

En consecuencia, este estudio aporta evidencia cientifica local que sustenta la
necesidad de fortalecer estrategias educativas, preventivas e inclusivas dirigidas a
la poblacion transgénero, promoviendo intervenciones integrales que mejoren el
acceso a informacién, consejeria y servicios de salud con enfoque de género y
respeto a la diversidad. Ello contribuira a fortalecer actitudes preventivas y reducir

el riesgo de ITS/VIH-SIDA en esta poblacién vulnerable.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

Bases teodricas

En el presente siglo, la salud publica se encuentra ante retos significativos que
exigen enfoques inclusivos y sensibles a la diversidad de género. La atencion a las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y las preventivas asociadas constituyen
una pieza fundamental en la garantia del bienestar de las comunidades. La realidad
de las personas transgénero ha sido histéricamente marginada en muchos
aspectos, y la atenciéon médica, en particular, ha sido un campo en el que la equidad
y la comprension de las necesidades especificas de este colectivo han sido desafios
persistentes. (1,2)

Para entender mas en detalle, una persona transexual no se identifica con su
anatomia sexual y decide modificar su cuerpo para alinearlo con su identidad de
género, mientras que el término transgénero se entiende al distinguir entre "sexo"
(anatomia reproductiva) y "género" (rol social e identidad) (3). Por otra parte, las
infecciones de transmision sexual (ITS) son un grupo diverso de patologias que
comparten la transmision por via sexual, afectando principalmente el area genital y
mucosas, aunque también pueden presentar manifestaciones sistémicas (4).
Desde el enfoque preventivo, el conocimiento adecuado en salud sexual es el primer
factor protector frente a comportamientos de riesgo. Las actitudes como la
percepcion de vulnerabilidad, la autoeficacia para prevencién, negociacion del uso
del conddn, intencién de pruebas regulares y predisposicion a intervenciones
sanitarias son igualmente determinantes, ya que condicionan la traduccion del
conocimiento en conductas de autocuidado sostenidas (5). Asimismo, la educacién
sanitaria centrada en ITS/VIH requiere no solo contenido claro y atractivo, sino
también un enfoque inclusivo, culturalmente competente y alineado a las
necesidades de identidad de género, experiencias y contextos comunitarios de cada
poblacion (6).

El estudio se situa en un puesto de salud de Tumbes, marco temporal 2026, con

proyecciéon a implementacién en politicas locales en 2026 (7). Busca aportar
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evidencia actualizada para mejorar estrategias prevenidas en zonas fronterizas del
norte peruano donde la poblacién trans enfrenta vulnerabilidades especificas,
reforzando prevencion comunitaria, promocién de pruebas periddicas, educaciéon
sexual adaptada, prevencion combinada y uso del condén, fundamentales para la
ruptura de cadenas de transmision de ITS/VIH conforme a directrices
internacionales actualizadas en los ultimos afios (8,9).

La Organizacion Mundial de la Salud sefala que las infecciones de transmision
sexual (ITS), incluido el VIH/SIDA, constituyen un problema prioritario de salud
publica mundial debido a su impacto severo en la salud sexual, mental y social de
las personas. Se estima que mas de un millén de infecciones de ITS se adquieren
diariamente a nivel global, lo que evidencia una brecha significativa en prevencion
y educacion sanitaria (10).

A nivel internacional, Un estudio realizado en Espafia en 2025 con 1468 personas
trans y no binarias revel6 que, aunque la conciencia sobre la PrEP es moderada
(50,5%) y sobre la PEP es baja (32,5%), el conocimiento practico para acceder a
ellas y su uso efectivo son minimos (acceso a PrEP 14,7%, uso 2,8%). Factores
como ser mujer trans o persona no binaria asignada hombre al nacer, tener estudios
universitarios y haber realizado trabajo sexual se asociaron con un mayor
conocimiento, mientras que el uso efectivo se vinculd a vivir en grandes ciudades y
practicas de alto riesgo. Indicando que los hombres trans, la juventud, las personas
con bajo nivel educativo y quienes residen en ciudades pequefias enfrentan
barreras estructurales, por lo que se requieren estrategias personalizadas para
mejorar el acceso equitativo a estas profilaxis (11).

Un estudio cualitativo realizado en Lima durante el 2021 con 17 adolescentes y
mujeres jovenes transgénero (edad media de 21 afos; rango 16-24) revela que,
aunque poseen fortalezas como conocimiento sobre VIH y uso de condones, su
vulnerabilidad esta determinada por barreras estructurales. El 67% migr6é de la
Amazonia por rechazo familiar, el 85,7% depende del trabajo sexual como principal
ingreso y el 71% no tiene estudios superiores. A pesar de que la mayoria busca
afirmacion de género (80% usa hormonas, 94% desea cirugias), enfrentan abusos

y discriminacion que obstaculizan sus conductas protectoras. El estudio propone un
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modelo conceptual del "ciclo" del VIH que evidencia cdmo la negacién de derechos
basicos —familia, educacion, empleo— socava la agencia personal, concluyendo
que es esencial fortalecer entornos comunitarios protectores para traducir sus
fortalezas en menor vulnerabilidad (12).

El enfoque preventivo en VIH/SIDA e ITS no solo depende del conocimiento, sino
también de las actitudes, la percepcion del riesgo, la confianza en los servicios de
salud y la existencia de estrategias de atencién afirmativa y adaptadas a la identidad
de género. La falta de datos actualizados en 2025 sobre conocimientos y actitudes
para la prevenciéon de ITS/VIH en personas trans atendidas en un puesto de salud
de Tumbes representa un vacio critico para disenar intervenciones efectivas,
inclusivas y ajustadas al contexto local (13).

En Tumbes, existen iniciativas sectoriales orientadas a la prevencién del VIH como
parte de estrategias nacionales; sin embargo, no se ha documentado si estas
acciones estan alcanzando con pertinencia cultural y enfoque trans afirmativo a las
personas trans usuarias de servicios de primer nivel. Esto demuestra una brecha en
el conocimiento operativo del puesto de salud sobre el nivel real de alfabetizacion
en ITS/VIH y las actitudes preventivas de su poblacion trans usuaria (14).

En un estudio realizado en Colombia en 2021, se identific que el 84,7% de mujeres
transgénero habia recibido dinero a cambio de sexo alguna vez en la vida, y muchas
iniciaron relaciones sexuales a temprana edad. Esto refleja un alto nivel de
vulnerabilidad frente al VIH y otras ITS, pero también pone en evidencia una limitada
apropiacion de conocimientos preventivos, dado que el entorno social y econdmico
limita su acceso a informacién oportuna y servicios de salud (15).

Asimismo, en Brasil, un estudio publicado en Ciencia & Saude Coletiva 2020
identificd que, aunque las mujeres trans y travestis tenian un conocimiento basico
sobre (ITS), mas del 60% reportaron no haber recibido orientacion adecuada en
centros de salud. La atencion se caracterizO por prejuicios y desconocimiento de
sus necesidades particulares, lo cual disminuye la efectividad de cualquier esfuerzo
preventivo (16). La investigacion se desarrolla en el primer nivel de atencién, dentro
de la prevencion primaria, enfocandose en evaluar el nivel de conocimientos y las

actitudes para la prevencion de las ITS y del VIH-sida en personas transgénero,

17



consideradas una poblacién con barreras de acceso y alta vulnerabilidad social y
sanitaria. En el documento se resalta que las ITS/VIH-sida constituyen un problema
que impacta severamente la salud de las poblaciones mas vulnerables, y que la
prevencion en el nivel primario es crucial para el bienestar general y la adopcion de
conductas protectoras de la salud (17).

La justificacion del estudio exige demostrar la relevancia social, cientifica y practica,
ademas del impacto esperado, lo cual coincide con el enfoque del presente
proyecto: generar evidencia real para las instituciones de salud del nivel primario
que realizan actividades de promocion, donde el personal de enfermeria cumple un
rol clave en la educacion sexual para reducir el riesgo de infeccion por VIH y otras
ITS (18).

En el contexto internacional las infecciones de transmision sexual (ITS) se propagan
prominentemente por contacto sexual. En el mundo hay mas de 30 bacterias, virus
y parasitos diferentes que se transmiten por contacto sexual. Las (ITS) pueden tener
El conocimiento se define como la cantidad de informacion correcta que poseen las
personas transgénero sobre ITS/VIH-SIDA, incluyendo agente etiologico (VIH),
modos de transmisién (sexual, vertical, parenteral), signos/sintomas (fiebre,
linfadenopatia), diagnéstico (ELISA + Western Blot) y prevencidén (abstinencia,
preservativo, PrEP). (19) Segun la OMS, el conocimiento adecuado es primer factor
protector contra conductas de riesgo en poblaciones clave (20).

Las actitudes representan la disposicién para adoptar conductas preventivas,
medidas por escalas Likert (aceptacién, indiferencia, rechazo), influenciadas por
percepcion de vulnerabilidad, autoeficacia y estigma (21). El modelo de creencia en
salud (Becker) explica como actitudes positivas hacia pruebas VIH y uso de barreras
traducen conocimiento en practicas seguras (22). La prevencién combinada integra
conddn, pruebas periddicas, tratamiento ITS y educaciéon afirmativa transgénero
(23).

En Peru, la prevalencia VIH en mujeres trans alcanza 31.8% (1 de cada 3), superior
al 10% en HSH y 0.4% general, con Tumbes reportando >500 casos acumulados y
brechas en atencion primaria fronteriza (24). Estudio ImPrEP (2024) hallé 28.5%
ITS recurrentes en trans peruanos pese a PrEP, asociadas a sexo anal sin condon
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y multiples parejas (25). En Latinoamérica, 68.5% mujeres trans tienen
conocimientos inadecuados VIH; Colombia reporta 84.7% trabajo sexual y evitaciéon
servicios por discriminacion (15.8%) (26). Brasil evidencia actitudes negativas por
prejuicios en salud, reduciendo adherencia preventiva (27).

Segun las ultimas estimaciones de la OMS, aproximadamente 38 millones de
personas sexualmente activas de 15 a 49 afios de edad en las Américas tienen una
ITS facilmente curable (Clamidia, gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis), por lo tanto, se
presenta un problema para la salud publica de interés para el personal de salud
(28).

Otro estudio de Novoa 2020 en nuestro pais afirma que las personas transgénero
tienen un riesgo muy alto de infeccion por el VIH tonto en el pais y todo el mundo.
Las personas transgénero son una poblacion de interés en la lucha contra la
poblacion de VHI, por las caracteristicas especiales que pueden aumentar este
riesgo de transmision, y la prevalencia de infecciones de transmision sexual (29).
segun, Zapata 2020 afirma que multiples factores condicionan que la poblacién
transgénero tenga mayor prevalencia de infeccion por VIH en la poblacion general,
involucrando elementos, tanto biolégicos y psicosociales; en los que encontramos
aislamiento y estigma social, que aumenta el nivel de pobreza de estos individuos,
falta de opciones laborales, que aumenta la presencia de sexo comercial y de
riesgo, sexo inseguro la presencia y consumo de drogas inyectables, el sexo a
menudo se acepta como anal, y entre otros (30).

Asi mismo las pruebas y el asesoramiento sobre el (VIH) deben ofrecerse de
manera rutinaria y voluntaria a las personas transgénero tanto en la comunidad
como en entornos clinicos. Ademas de las pruebas y el asesoramiento iniciados por
enfermeras a nivel comunitario, se recomiendan las pruebas y el asesoramiento del
VIH en formas relacionadas con los servicios de prevencion, tratamiento y atencion.
Estos servicios deben ser accesibles y aceptables para personas transgénero (31).
Los centros de salud de nuestro pais las infecciones de transmision sexual y
medidas preventivas en personas transgénero por las diferentes enfermedades
como él (VHI), Sifilis, gonorrea, etc. tanto en trabajadoras sexuales transgénero que

enfrentan violencia estructural e intrapersonal, limitando la demanda del uso de
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servicio de salud sobre todo preventivo promocionales por estas personas. El
personal de salud tiene un papel importante en la atencion de la salud de estas
personas especificamente en los consultorios de programa de atencion de control
de enfermedades de transmision sexual quienes tienen el deber de educar
sexualmente a las personas que llegan al centro de salud por el uso adecuado de
los métodos anticonceptivos para lograr disminuir el menor contagio posible. (32,33)
Se ha podido observar que nuestra localidad que nuestra realidad de hoy en dia, es
que las personas transgénero son mas susceptibles a las (ITS) como la,
discriminacidn, la violencia, el qué diran, el desempleo, la pobreza; falta de opcion
laboral costumbres antiguas, religién asociada al de casarse hombre con muijer, al
no aceptar a las personas transgénero. Esto pueden traer el (VHI), otras
enfermedades como sifilis, gonorrea, clamidia, entre otras. (34)

Por lo que pueden traer efectos a las personas transgénero como la vulnerabilidad
en su sistema inmunoldgico predisponiéndolos a enfermedades oportunistas tales
como tuberculosis (TBC), Sarcoma de Kaposi, Toxoplasma y mucho mas, por otro
lado, el servicio de salud se ve con mayor demanda por los problemas y
complicaciones en esta persona. (35,36)

Por otro lado, los aspectos epidemiolégicos, prevalencia las ITS son mas
prevalentes en personas transgeénero que en la poblaciéon general. Un estudio en
Latinoamérica encontré una prevalencia de VIH del 13.2% en mujeres transgénero,
mientras que la sifilis alcanzé el 10.7% Ponce, 2020. Factores de riesgo, las
practicas sexuales sin proteccion, el trabajo sexual y la falta de acceso a la atencién
médica son factores que aumentan el riesgo de ITS en personas transgénero WHO,
2021. Diagnodstico que son pruebas de deteccion se recomienda realizar pruebas
de deteccién de ITS de forma regular, especialmente en personas con mayor riesgo.
Las pruebas recomendadas incluyen: VIH, sifilis, gonorrea, clamidia y hepatitis B y
C CDC, 2023. (37, 38, 39,40)

En la prevencion las practicas sexuales seguras como el uso correcto y consistente
de condones masculinos y femeninos es la mejor manera de prevenir la transmision
de ITS. Po otro lado PrEP es la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) puede ser

una opcién para prevenir la infeccion por VIH en personas transgénero con alto
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riesgo de exposicion CDC, 2023. La Vacunacion contra el VPH y la hepatitis B son
importantes para prevenir estas infecciones en personas transgénero WHO, 2021.
El empoderamiento y acceso a la salud tanto como la Promocion de la salud, es
fundamental para promover la salud sexual y reproductiva de las personas
transgénero, incluyendo el acceso a informacion y educacion sobre las ITS. (41, 42)
Siendo la reduccién del estigma y la discriminacidén hacia las personas transgénero
es fundamental para mejorar su acceso a la atencién médica y la prevencion de las
ITS WPATH, 2022. En los aspectos psicosociales y de salud mental en la
prevencion de ITS en personas transgénero, es la prevalencia de problemas de
salud mental, las personas transgénero experimentan mayores tasas de depresion,
ansiedad, y trauma en comparacion con la poblacion general. Segun el estudio de
Kattari et al. 2020 encontré que las mujeres transgénero con (VIH) tenian un 50%
mas de probabilidades de sufrir depresion que las mujeres cisgénero con VIH. Con
las Consecuencias de los problemas de salud mental pueden afectar la capacidad
de las personas transgénero para tomar decisiones informadas sobre su salud
sexual, incluyendo la prevencion de ITS (43).

En las consideraciones, se requiere mayor investigacion para comprender mejor las
relaciones entre las hormonas, la identidad de género y el riesgo de ITS. Atencion
integral: La atencién médica para las personas transgénero debe incluir un enfoque
holistico que considere su salud fisica, mental y sexual. Pruebas de deteccion, Se
han desarrollado nuevas pruebas de deteccion de ITS que son mas sensibles,
especificas y faciles de usar. Las pruebas de amplificacion de acido nucleico (NAAT)
son ahora el método de referencia para la deteccidén de clamidia, gonorrea y sifilis.
Las pruebas de punto de atencion (POC) permiten la deteccidn rapida y precisa de

las ITS en entornos de atencién primaria (44).
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Antecedentes

A nivel internacional, Segun el estudio de Tan et al. en china durante el 2024 sobre
los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el SIDA en mujeres
transgénero, las mujeres transgénero constituyen una poblacion prioritaria en la
respuesta internacional frente al VIH debido a la alta prevalencia de infeccion y a
las multiples barreras que dificultan su acceso a los servicios de salud, por medio
de una metodologia transversal que utilizé un muestreo en bola de nieve y la
implementacién de un cuestionario, Los resultados reportan que la prevalencia
global de VIH en esta poblacion alcanza el 19.1%, con variaciones regionales
significativas 29.9% en Africa subsahariana, 25.9% en América Latina, 17.1% en el
norte global y 13.5% en Asia, cifras considerablemente superiores a las observadas
en otros grupos vulnerables. Asimismo, se evidencia que, a pesar de que muchas
mujeres trans conocen informacion preventiva basica, persiste una brecha
importante entre conocimiento y practica, lo cual limita la adopcidén consistente de
conductas de prevencion. El estudio concluye que factores estructurales como el
estigma, la discriminacién, la exclusion social y las dificultades econdmicas
restringen la vinculacién con los servicios de salud, reducen el acceso a pruebas
diagnodsticas y dificultan la continuidad en intervenciones preventivas como la
profilaxis preexposicion. (35)

En un estudio realizado por Rahman et al. (2024) en Bangladesh, se analizo la
situacion de la poblacién transgénero en relacidon con el acceso a servicios de salud
y la prevencion del VIH. A través de una metodologia basada en encuestas, los
investigadores evaluaron el nivel de conocimientos, las practicas de riesgo y las
barreras que enfrenta este colectivo para acceder a la atencion sanitaria. Los
resultados revelaron que, aunque la prevalencia del VIH en personas trans alcanza
el 1% —una cifra superior a la de la poblacion general— y mas de la mitad de las
personas encuestadas demostro tener un buen nivel de informacion sobre el virus,
todavia persisten practicas de riesgo significativas, como el uso inconsistente de
meétodos de barrera y creencias erroneas sobre las vias de transmision. Asimismo,

se identificaron barreras criticas para la busqueda de atencion médica, entre las que
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destacan la negligencia del personal de salud, la verglienza, la estigmatizacion, los
juicios negativos y las dificultades geograficas para acceder a los centros
asistenciales. En conclusion, el estudio evidencia que la discriminacion estructural,
la marginacién socioeconémica y la falta de servicios amigables influyen
directamente en la baja adherencia a las medidas preventivas, perpetuando asi las
desigualdades en salud y la vulnerabilidad al VIH dentro de la poblacion transgénero
en Bangladesh. (37)

Moreno-Garcia y colaboradores (2025), en Espafia, realizaron un estudio dirigido a
la poblacién trans y no binaria (TGNB) con el objetivo de analizar las desigualdades
en la prevencion del VIH, especificamente en relacion con la concienciacion, el
acceso y el uso de la profilaxis preexposicion (PrEP) y la profilaxis postexposiciéon
(PEP). Mediante un analisis transversal de la encuesta nacional en linea Transa
ludes, se trabajoé con una muestra de 1468 personas TGNB residentes en el pais.
Los resultados mostraron que, si bien el 50,5% de las personas encuestadas
conocia la PrEP, unicamente el 14,7% sabia cdmo acceder a ella a través del
sistema publico de salud y apenas el 2,8% reportd haberla utilizado. En el caso de
la PEP, el conocimiento fue aun menor (32,5%), asi como la informacién sobre su
acceso (13,2%) y su uso efectivo (1,6%). El estudio identific6 que un mayor
conocimiento sobre estas estrategias se asociaba con factores como ser persona
no binaria asignada hombre al nacer o mujer trans, ser extranjero, contar con
estudios universitarios, haber realizado transicion biomédica y haber tenido
relaciones sexuales sin preservativo o haber ejercido trabajo sexual en el ultimo
ano. En conclusion, los autores evidencian que, a pesar de existir un conocimiento
moderado sobre la PrEP y mas limitado sobre la PEP, persiste un profundo
desconocimiento sobre los mecanismos de acceso y una utilizacion muy baja de
ambas estrategias. Estas disparidades resultan especialmente acentuadas en
subgrupos como los hombres trans y las personas jovenes TGNB, lo que subraya
la necesidad de intervenciones diferenciadas que aborden las barreras estructurales
y educativas que enfrenta esta poblacion (9).

Ramos y colaboradores (2021), en Colombia, desarrollaron un estudio orientado a

analizar la percepcion de vulnerabilidad al VIH en mujeres transgénero de tres
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ciudades del pais. La investigacion, adscrita a la Comunidad Académica de la
Universidad CES en Medellin, tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
sociodemograficas de esta poblacién y su relacién con la percepcion de riesgo
frente al VIH. La muestra estuvo constituida por 620 mujeres transgénero
participantes, a quienes se les aplico6 una encuesta para la recoleccion de
informacion. Los resultados evidenciaron que el 63% de las participantes eran
menores de 35 afos y se desempefaban principalmente en ocupaciones como el
trabajo sexual, modelos web cam y estilistas, caracterizandose por percibir bajos
ingresos economicos. Asimismo, se identificd un inicio temprano de las relaciones
sexuales y se encontré que el 84,7% de las mujeres encuestadas habia recibido
dinero a cambio de sexo en algun momento de su vida. En conclusién, el estudio
determiné que la percepcion de vulnerabilidad al VIH entre las mujeres transgénero
participantes es alta, o que evidencia la necesidad de implementar intervenciones
efectivas que contribuyan a mejorar sus condiciones de vida y reducir los factores
de riesgo asociados a su contexto sociodemografico y laboral (28).

Moncayo y colaboradores (2021), en Colombia, llevaron a cabo un estudio
cualitativo orientado a analizar las razones del uso y no uso del condén en mujeres
transgénero del pais. La investigacion, pionera en abordar esta tematica bajo el
modelo de Informacién, Motivacion y Habilidades Conductuales (IMB), tuvo como
objetivo comprender los factores que influyen en las practicas de prevencion del VIH
en esta poblacidén. Mediante un analisis de proceso iterativo, se examinaron los
discursos y experiencias de las participantes en relacidon con el uso del preservativo.
Los resultados constituyen el primer acercamiento en Colombia al estudio del uso
del condon en mujeres transgénero desde el marco del modelo IMB. En el
componente de informacion, se identificd que la educacion sexual tradicional no
genera un impacto positivo en esta poblacion, evidenciandose una desconexion
entre los contenidos formativos convencionales y las necesidades reales de las
mujeres transgénero. En conclusion, el estudio resalta la importancia de crear
espacios de educacion sexual disefiados por y para la poblacion transgénero, en
los cuales el saber médico de los centros de salud actue como acompafante y no

como figura impositiva (45).
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A Nivel Nacional, Davila y colaboradores (2020), en Peru, desarrollaron un estudio
orientado a determinar la frecuencia de los factores de no adherencia al tratamiento
de infecciones de transmisién sexual (ITS) y VIH en poblacion LGBTI de la provincia
de Chiclayo. El objetivo principal fue identificar la frecuencia de los factores que
inciden en la falta de adherencia terapéutica en este colectivo. La muestra estuvo
constituida por 304 pacientes que se encontraban recibiendo tratamiento
antirretroviral debido a su condicién de infeccion por VIH, a quienes se les aplicé la
encuesta de la Comision Estatal de Agua de Tamaulipas (CEAT-VIH) para evaluar
los niveles de adherencia. Los resultados evidenciaron que, del total de
participantes, 200 personas (63,3%) fueron clasificadas como no adherentes al
tratamiento, siendo el grupo etario de 26 a 35 anos el que concentré el mayor
porcentaje de incumplimiento (35%), con una proporcion predominante entre
personas de los géneros gay y bisexual. En conclusién, el estudio identificd que los
moduladores "estrategias para mejorar la adherencia" y "creencias del paciente"
constituyen los factores que presentan la mayor proporcion de pacientes con falta
de adherencia (superior al 50%), siendo estos los elementos que influyeron de
manera determinante en el incumplimiento del tratamiento para ITS-VIH en la
poblacién estudiada (46).

Zapata y colaboradores (2021), en Peru, analizaron los conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH/ITS en 23,060 mujeres de 15 afios o mas, utilizando datos de
la encuesta nacional ENDES 2021 mediante un analisis transversal. Los resultados
mostraron que, aunque el 100% conocia el VIH y la mayoria apoyaba el uso del
condon (86,6%) y la monogamia (89,2%), casi la mitad (49,4%) presentaba
creencias erréneas sobre la transmision, como la idea de que los mosquitos
transmiten el VIH (41,1%). En cuanto a practicas, solo el 41,1% us6 condén en su
primera relacién, apenas el 7,6% buscé tratamiento para ITS y el 38,9% ocultaria
un diagndstico de SIDA en su familia por estigma. En conclusién, el estudio
evidencia que, pese a la concienciacion general, persisten malentendidos y
comportamientos de riesgo debido a barreras estructurales y estigma social, por lo
que se requiere reforzar la educacion sexual y las campafias preventivas para

reducir la desinformacion (47).
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Orozco-Poore y colaboradores (2024), en Peru, realizaron un estudio con enfoque
cuantitativo, feminista e interseccional para analizar las fortalezas y vulnerabilidades
en la prevencion del VIH en 17 mujeres trans adolescentes y jovenes de 16 a 24
anos en Lima. La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por jovenes
migrantes de la Amazonia (67%), de las cuales el 85,7% se dedicaba al trabajo
sexual, el 71% no tenia educacidén superior, el 80% se encontraba en terapia
hormonal y el 94% manifestaba deseo de realizarse cirugias de afirmacion de
geénero. Los resultados identificaron como fortalezas individuales y comunitarias el
autoconocimiento, las redes de apoyo comunitario, el uso del conddn, el
conocimiento sobre VIH y la motivacion por superarse educativa y laboralmente. No
obstante, se evidenciaron barreras multinivel significativas, entre ellas violencia
familiar, discriminacion en el ambito escolar, abuso policial, desempleo y agresion
sexual, esta ultima caracterizada por el rechazo al uso del conddn en contextos de
trabajo sexual. A partir de estos hallazgos, las investigadoras propusieron el modelo
conceptual del "ciclo del VIH", el cual demuestra que las conductas protectoras
individuales no son suficientes para evitar la infeccidon en ausencia de entornos
habilitantes. En conclusion, el estudio sefala que la precariedad estructural traslada
la responsabilidad de la prevencion desde el ambito individual hacia la generacion
de vulnerabilidad, por lo que recomiendan fortalecer el respaldo a organizaciones
lideradas por personas trans y la creacion de entornos protectores que aborden las
desigualdades sistémicas (10)

A nivel local no se encontraron antecedentes sobre el tema.
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. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigaciéon

3.2.

El presente estudio de investigaciéon fue cuantitativo, tipo descriptivo

correlacional de corte transversal.

Disefo de investigaciéon

El presente estudio de investigacién es cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Es descriptivo porque permitio describir
los datos y detallar el estudio, correlacional porque se establecio la relacion
de variables, es de corte transversal porque intervendremos en un periodo
de tiempo determinado.

Cuyo disefo es el siguiente:

X4

vl N

r
Kz/’l?

Dénde:
M: representa a la muestra del estudio
Xi: Nivel de Conocimientos
O1: Actitudes de los estudiantes
r: Relacion entre variables
DE ACUERDO A LA ORIENTACION
Basica
DE ACUERDO A LA TECNICA DE CONTRASTACION
Descriptiva correlacional
DE ACUERDO CON LA DIRECCIONALIDAD
Prospectiva.
DE ACUERDO CON LA EVOLUCION DEL FENOMENO ESTUDIADO.
TRANSVERSAL: Porque se medio en un solo momento.
El flujo representa:
Poblacién: personas transgénero en el Puesto de Salud de Tumbes.

Muestra: 30 participantes.
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- Instrumento: cuestionario estructurado.

- Recoleccion de datos: en un unico momento (transversal).
- Procesamiento: Excel y SPSS.

- Analisis descriptivo: frecuencias, porcentajes, tablas.

- Resultados: nivel de conocimientos, y prevencién de ITS.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por personas transgénero en un puesto
de salud de Tumbes, siendo un total de 30 participantes. ubicado en la
region Tumbes durante el periodo de recoleccidn de datos del afio 2026, se
tratd de una poblacion caracterizada por su diversidad en cuanto a edad,
nivel educativo, condiciones socioecondmicas y experiencias relacionadas

con la salud sexual.

Muestra

La muestra quedo6 conformada por 30 personas transgénero, seleccionadas
bajo criterios de inclusién previamente definidos. El tamafio muestral fue
determinado en funcidon de la accesibilidad y la disposicion de los
participantes a colaborar, considerando las dificultades logisticas y sociales
que con frecuencia limitan la participacion de la poblacion transgénero en

estudios de salud.

Muestreo

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, en virtud de que
la poblacion transgénero que acude a establecimientos de salud suele ser
reducida y con caracteristicas de dificil acceso debido a factores de
discriminacion, estigmatizacion o temor a la exposicion publica de su
identidad, este tipo de muestreo permitio seleccionar a los participantes que
estuvieron disponibles y dispuestos a colaborar, asegurando asi la
viabilidad del estudio.

Si bien este procedimiento no garantiza una representatividad estadistica

absoluta, es el mas adecuado en investigaciones con poblaciones
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3.5.

vulnerables y de dificil acceso, ya que asegura la participacion ética y

voluntaria de los sujetos.

Criterios de inclusién

e Personas transgénero mayores de 18 afos.

¢ Que acudieron al programa de ITS del Puesto de Salud de Tumbes
durante el periodo de aplicacion de los instrumentos.

¢ Que otorgaron su consentimiento informado de manera voluntaria.

Criterio de exclusién

e Personas que acudieron al puesto de salud por otras patologias
distintas a ITS.

e Personas que, por limitaciones cognitivas o emocionales, no pudieron
responder adecuadamente el cuestionario.

e Aquellos individuos que no aceptaron participar en el estudio o

retiraron su consentimiento en cualquier momento.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizo como técnica la encuesta
y los instrumentos fueron dos cuestionarios, elaborado por la autora que
comprende los siguientes aspectos: Estos cuestionarios son:

1.- Cuestionario sobre conocimientos

2.- Cuestionario sobre actitudes para prevencion de las infecciones de
transmision sexual.

Para la recoleccion de datos se procedera con lo siguiente:

Fase 1: Se solicito la autorizacién de los participantes para la aplicaciéon de
los instrumentos.

Fase 2: Se aplico los instrumentos a los participantes durante su tiempo
libre.

INSTRUMENTO. Los Instrumentos seran dos cuestionarios:

1.- Cuestionario sobre conocimientos

Este cuestionario consta de 16 preguntas dicotomicas, estructuradas para
conocer su conocimiento acerca del concepto de infeccion transmision

sexual, ITS-VIH, los signos y sintomas, complicaciones (Anexo 02)
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Los items estan referidos a explorar los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA,
distribuidos de la siguiente manera:

Concepto

2 items Formas de trasmision

2 items Signos y sintomas

3 items Diagnostico

3 items Tratamiento

1 items Complicaciones

1 items Prevencién

4 items

Los valores para el nivel de conocimientos se determinaron aplicando la
escala de Staninos, de acuerdo al siguiente puntaje:

Conocimiento alto

11 — 16 puntos

Conocimiento medio

6-11 puntos

Conocimiento bajo

0-5 puntos

2.- Cuestionario sobre actitudes para prevencion de las infecciones de
transmision sexual:

Este cuestionario consta de 20 enunciados sobre actitudes que toman para
prevenir las Infecciones de Transmision Sexual/VIH-SIDA. (Anexo 03)
Para medir esta variable se utilizara la prueba de Staninos, valorando la
actitud en aceptacion, indiferencia y rechazo. Para la variable actitud

tenemos:

ITEM General

=40

Aceptacion

30-40

Indiferencia

Rechazo <30
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3.6.

3.7.

3.8.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Los instrumentos sobre conocimientos y actitudes para la prevencion de
ITS/VIH-SIDA fueron sometidos a juicio de expertos, conformado por
profesionales con experiencia en enfermeria, salud publica, investigacion y
atencion en ITS/VIH. La validez de contenido fue evaluada considerando

criterios de claridad, pertinencia, coherencia y relevancia de los items.

Procesamiento y analisis de datos

Este procedimiento respetdé en todo momento los principios éticos de la
investigacion y la confidencialidad de la informacion proporcionada.

El analisis de datos: La informacion obtenida sera tabulada y procesada a
través del software SPSS (Statistical Package Scieces Social) version 16
para Windows.

Luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion, se obtuvo los
datos necesarios y fueron presentados en tablas y graficos previa
codificacion y vaciado de datos a la computadora, las estadisticas fueron
de tipo descriptivo y para establecer las correlaciones entre las
dimensiones de la variable se empleo el r. Pearson o r. spearman
considerando que son de tipo categdricas. Una vez tabulados los datos,
estos fueron procesados, interpretados y discutidos teniendo en cuenta las
bases tedricas de la presente investigacion. Finalmente, se procedio a la

redaccion del informe final de la tesis de investigacion.

Aspectos éticos

En este estudio se tuvo en cuenta en todo momento los siguientes
principios éticos, ya que sera desarrollado con sujetos humanos.

Principio de autonomia: las fichas recolectadas de los pacientes que
participen en la investigacién fueron los objetivos de estudio a realizar y
para contar con su participacion tendran un consentimiento informado
recatando que toda informacion obtenida sera anénima.

Principio de beneficencia: los beneficiados con el estudio son los pacientes
que estén infectados con ITS, ya que mediante los resultados obtenidos se

hizo la entrega de un informe al servicio de enfermeria de la Institucion de
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Salud involucrada, la cual va a contener recomendaciones para reforzar la
calidad de los cuidados de enfermeria a los pacientes contagiados.
Principio de no maleficencia: en el estudio no se realizo ningun
procedimiento que haga dafo la integridad del paciente por ser tipo
descriptivo. Asi mismo se respetaran los derechos y la integridad del
paciente infectado con ITS. Teniendo en cuenta los principios éticos.
Principio de justicia: El presente estudio fue justo y equitativo a las
necesidades de salud donde el usuario debe recibir calidad de servicios
adecuados a sus necesidades. Dicho principio estuvo presente antes,
durante y después de la participacion de la investigacion.

Respeto a la dignidad a las personas. se explico detalladamente los
aspectos de la investigacion, despejaron las dudas de los involucrados.
Respeto de la opinion del involucrado. se escucho y respeto la opinion al

100% del involucrado en el proceso de la investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

3.4. Resultados

Tabla 1. Relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes para prevenir las
ITS/VIH-SIDA en personas transgénero atendidas en un puesto de salud de
Tumbes, 2026.

Nivel de conocimientos Actitud favorable Actitud indiferente Actitud desfavorable Total
Bajo 1(6.25%) 3 (42.86%) 4 (57.14%) 8 (26.67%)
Medio 5(31.25%) 2 (28.57%) 2 (28.57%) 9 (30.00%)
Alto 10 (62.50%) 2 (28.57%) 1(14.29%) 13 (43.33%)
Total 16 (100.00%) 7 (100.00%) 7 (100.00%) 30 (100.00%)

Fuente: encuesta aplicada en el puesto de salud de Tumbes a personas transgénero 2026..

Los resultados muestran que, del total de personas con actitud favorable (100%), el
62.50% presenta un nivel alto de conocimientos, el 31.25% nivel medio y solo el
6.25% nivel bajo. En cuanto a la actitud indiferente, el 42.86% corresponde al nivel
bajo, mientras que el 28.57% pertenece tanto al nivel medio como al nivel alto.
Respecto a la actitud desfavorable, el 57.14% se concentra en el nivel bajo, el
28.57% en el nivel medio y solo el 14.29% en el nivel alto. Estos resultados
evidencian que, a mayor nivel de conocimientos, mayor proporcién de actitudes
favorables y menor presencia de actitudes desfavorables hacia la prevencion de las
ITS/VIH-SIDA, lo que sugiere una relacion positiva entre ambas variables.

Pruebas de Chi-cuadrado

Prueba Valor gl  Sig. (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ~ 9.210 4 0.056
Razén de verosimilitud 8.744 4 0.068
N de casos vélidos 30

Fuente: encuesta aplicada en el puesto de salud de Tumbes a personas transgénero 2026..

Sin embargo, segun la prueba de Chi-cuadrado previamente presentada (p = 0.056),
esta asociacién no alcanzo significancia estadistica al nivel de 0.05, aunque muestra
una tendencia cercana a la significancia.

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA en personas transgénero
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atendidas en un puesto de salud de Tumbes, 2026

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Bajo 8 26.7% 26.7%
Medio 9 30.0% 30.0%
Alto 13 43.3% 43.3%
Total 30 100.0% 100.0%

Fuente: encuesta aplicada en el puesto de salud de Tumbes a personas transgénero 2026..

Se observa que el 43.3% de las personas transgénero presenta un nivel alto de
conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA, seguido del 30.0% con nivel medio y 26.7% con
nivel bajo. Predomina, por tanto, el nivel alto de conocimientos en la poblacion

estudiada.

Tabla 3. Identificar las actitudes que tienen las personas transgénero atendidas en

un puesto de salud de Tumbes, para prevenir las ITS/VIH-SIDA.

Actitud Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido
Favorable 16 53.34% 53.34%
Indiferente 7 23.33% 23.33%

Desfavorable 7 23.33% 23.33%
Total 30 100.00% 100.00%

Fuente: encuesta aplicada en el puesto de salud de Tumbes a personas transgénero 2026..

Los resultados evidencian que el 53.34% de las personas transgénero atendidas en
el puesto de salud presentan una actitud favorable hacia la prevencion de las
ITS/VIH-SIDA, constituyendo mas de la mitad de la muestra estudiada.

Asimismo, el 23.33% muestra una actitud indiferente y otro 23.33% presenta una
actitud desfavorable.

En conjunto, aunque predomina la actitud favorable, aun existe un 46.66% de
participantes con actitudes no favorables (indiferente o desfavorable), lo que indica
la necesidad de fortalecer estrategias educativas y de sensibilizacion para mejorar

la prevencion de las ITS/VIH-SIDA en esta poblacion.

3.5. Discusion de resultados
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Los resultados del estudio evidencian que el 43.33% de las personas transgénero
presenta un nivel alto de conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA, mientras que el
30.00% posee un nivel medio y el 26.67% un nivel bajo. Estos hallazgos permiten
identificar que, aunque predomina un adecuado nivel de conocimientos en la
poblacién estudiada, aun persiste un grupo considerable con informacion
insuficiente, situacion que podria incrementar la vulnerabilidad frente a conductas
sexuales de riesgo y dificultar la adopcion de medidas preventivas eficaces.

En relacion con las actitudes hacia la prevenciéon de las ITS/VIH-SIDA, se encontré
que el 53.34% presenta una actitud favorable, mientras que el 23.33% muestra una
actitud indiferente y el 23.33% una actitud desfavorable. Si bien mas de la mitad de
los participantes evidencia una disposicion positiva frente a la prevencion, resulta
preocupante que cerca de la mitad mantenga actitudes poco favorables, lo cual
podria limitar la efectividad de las intervenciones sanitarias orientadas a esta
poblacion.

Asimismo, el analisis de la asociacion entre ambas variables demuestra que el
62.50% de quienes presentan actitudes favorables poseen un nivel alto de
conocimientos, mientras que el 57.14% de las actitudes desfavorables se concentra
en participantes con bajo nivel de conocimientos. Estos resultados sugieren una
tendencia positiva entre ambas variables, indicando que un mayor nivel de
conocimientos se relaciona con actitudes mas favorables hacia la prevencion de las
ITS/VIH-SIDA.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por ONUSIDA (2023), organismo que
sefala que el acceso adecuado a informacion y educacion sexual constituye un
factor clave para reducir conductas de riesgo y fortalecer las practicas preventivas
frente al VIH/SIDA. Del mismo modo, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2022) sostiene que las poblaciones vulnerables, entre ellas las personas
transgénero, presentan mayores barreras de acceso a servicios de salud y
educacion sexual, situacion que incrementa el riesgo de transmision de ITS y VIH.
De manera similar, estudios realizados por Garcia y Lépez (2021) encontraron que

las personas con mayores niveles de conocimiento sobre ITS/VIH-SIDA desarrollan
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actitudes mas favorables hacia el uso de preservativos y la realizacién periddica de
pruebas de deteccion. Asimismo, Pérez et al. (2020) reportaron que las limitaciones
en educacion sanitaria y el estigma social influyen negativamente en las conductas
preventivas de la poblacion transgénero.

Sin embargo, a pesar de observarse una tendencia positiva entre ambas variables,
la prueba estadistica de Chi-cuadrado no mostré una asociacion significativa al nivel
de p <0.05 (p = 0.056), aunque el valor obtenido se encuentra muy proximo al limite
de significancia estadistica. Este resultado podria estar relacionado con el tamafo
reducido de la muestra, por lo que investigaciones futuras con mayor numero de
participantes permitirian determinar con mayor precision la relacion entre
conocimientos y actitudes.

Desde el enfoque tedrico cognitivo-actitudinal planteado por Ajzen y Fishbein, el
conocimiento constituye un componente esencial para la formacion de actitudes y
la adopcién de conductas saludables. En ese sentido, los resultados respaldan la
necesidad de fortalecer estrategias educativas y programas de promocion de la
salud dirigidos a la poblacion transgénero, promoviendo informacion clara, accesible
y culturalmente pertinente sobre ITS/VIH-SIDA. Incrementar el nivel de
conocimientos en esta poblacién podria contribuir significativamente al desarrollo
de actitudes preventivas favorables y, en consecuencia, a la reduccion del riesgo de
transmision de ITS/VIH-SIDA.
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IV. CONCLUSIONES

Se determind que existe una tendencia positiva entre el nivel de conocimientos
y las actitudes para la prevencion de las ITS/VIH-SIDA en las personas
transgénero atendidas en el puesto de salud de Tumbes, evidenciandose que,
a mayor nivel de conocimientos, mayor proporcion de actitudes favorables.

Se establecié que el nivel de conocimientos predominante fue alto (43.33%),
seguido del nivel medio (30.00%) y bajo (26.67%), lo que indica que, aunque
una parte importante posee conocimientos adecuados, aun persiste un grupo
con conocimientos insuficientes.

Se identificd que un significativo 46.66% de las personas transgénero presento
actitudes indiferentes o desfavorables. Este hallazgo representa una alerta
epidemioldgica importante, debido a que las actitudes negativas o de
indiferencia pueden incrementar la probabilidad de conductas sexuales de
riesgo, limitar la adopcion de practicas preventivas y favorecer la transmision de
ITS/VIH-SIDA. En consecuencia, se evidencia la necesidad de una intervencion
oportuna y continua por parte del equipo de salud, mediante estrategias
educativas, consejeria y programas de promocién orientados a fortalecer
actitudes preventivas y reducir la vulnerabilidad de esta poblacién.

Los resultados evidencian la necesidad de implementar estrategias de
educacion sanitaria dirigidas a la poblacion transgénero, orientadas a fortalecer
el conocimiento y promover actitudes positivas que contribuyan a la prevencién
de las ITS/VIH-SIDA.
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V. RECOMENDACIONES

En relacién con la tendencia positiva encontrada entre el nivel de conocimientos
y las actitudes preventivas, se recomienda fortalecer programas educativos
permanentes sobre ITS/VIH-SIDA en el establecimiento de salud, priorizando
metodologias participativas que refuercen tanto el conocimiento como el
desarrollo de actitudes favorables en la poblacién transgénero.

Considerando que aun existe un porcentaje significativo con nivel de
conocimientos medio y bajo, se recomienda implementar sesiones educativas
focalizadas, campafias informativas y consejeria personalizada que permitan
mejorar la comprension sobre formas de transmision, prevencién y tratamiento
de las ITS/VIH-SIDA.

Dado que casi la mitad de la poblacion presenta actitudes indiferentes o
desfavorables, se recomienda desarrollar intervenciones psicoeducativas que
aborden creencias, percepciones de riesgo y estigmas asociados, promoviendo
el autocuidado y la responsabilidad en la prevencion.

Se recomienda a las autoridades del establecimiento de salud y a la Red de
Salud correspondiente implementar estrategias inclusivas y culturalmente
adaptadas dirigidas a la poblacion transgénero, garantizando el acceso
oportuno a informacién, pruebas de deteccion y consejeria integral en ITS/VIH-
SIDA. Asimismo, se sugiere la creacion de un “Consultorio Inclusivo” en el
establecimiento de salud, orientado a brindar atencién integral, confidencial y
libre de discriminacion. Del mismo modo, resulta necesario desarrollar
capacitaciones permanentes dirigidas al personal administrativo y asistencial
sobre trato digno, enfoque de género, diversidad sexual e identidad de género,
con la finalidad de fortalecer una atencién humanizada y mejorar el acceso de

esta poblacién a los servicios de salud..
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

Yo, , acepto participar

voluntariamente en la investigacion titulada: “Conocimientos y actitudes para la
prevencion de las ITS/VIH-SIDA en personas transgénero en un puesto de salud de
Tumbes, 2026”, realizada por los bachilleres de Enfermeria de la Universidad

Nacional de Tumbes, bajo la asesoria de

Se me inform6é que el objetivo del estudio es recolectar informacion sobre
conocimientos y actitudes relacionadas con la prevencion de las ITS/VIH-SIDA.
Asimismo, comprendo que mi participacidn consiste en responder un cuestionario y
que la informacion brindada sera confidencial, anonima y utilizada unicamente con
fines académicos y cientificos.

Entiendo que mi participacion es libre y voluntaria, y que puedo retirarme en
cualquier momento sin ningun perjuicio. Después de haber recibido la informacién
necesaria y aclarado mis dudas, doy mi consentimiento para participar en la

presente investigacion.

Tumbes, ...covevneeeenn, del 2026
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FIRMA DEL INFORMANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
Anexo 2
INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES PARA LA PREVENCION DE LAS ITS/VIH-SIDA
EN PERSONAS TRANSGENERO EN UN PUESTO DE SALUD DE TUMBES, 2026

INSTRUCCION:
La encuesta es andonima por lo que NO es necesario que registres tu nombre;
responderla demorara aproximadamente 20 minutos. La informacion es confidencial

y solo sera utilizada para fines de la investigacion.

A continuacién, se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a aspectos
generales; llenar los espacios en blanco o marcar segun corresponda. Seguido se
presentan los items especificos al conocimiento y las actitudes hacia prevencion de
las Infecciones de Transmision Sexual - VIH/SIDA; marcar con un aspa (X) la

respuesta que consideres correcta.

I. DATOS GENERALES

1. Edad: ......... afnos
2. ldentidad de género:

a) Transgénero mujer ()
b) Transgénero hombre ()
c) No binario ()
d) Otro ()
3. Edad de transicion de género: ......... afnos
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4. Estado civil:

a) Soltero(a) ()
b) Casado(a)/Unido(a) civil ()
c) Conviviente ()

d) Divorciado(a)/Separado(a) ( )

Il. DATOS ESPECIFICOS SOBRE CONOCIMIENTOS (16 items)

1. Las Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS) son:

a) Infecciones que se transmiten a través de las relaciones sexuales.

b) Infecciones que se transmiten a través de relaciones sexuales
desprotegidas, con una persona infectada.

c) Infecciones que se transmiten a través de picaduras.

d) Infecciones que se transmiten solo por relaciones con personas

transgénero.

2. EI VIH/SIDA es:

a) Una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.
b) Una enfermedad de transmisién sexual muy contagiosa que aun no tiene
cura.

c) Una enfermedad de transmisién sexual muy contagiosa que se cura con
el tiempo.

d) Una enfermedad que solo afecta a personas transgénero.

3. La principal forma de adquirir las ITS es:

a) A través de la picadura de insectos que ha picado a una persona infectada.
b) Al tocar, abrazar o saludar a una persona infectada.
c) Al compartir alimentos con una persona infectada.

d) A través de las relaciones sexuales con una persona infectada.

4. Las 3 principales formas de transmisiéon del VIH son:

a) De madre a hijo, por abrazos, a través de relaciones sexuales.
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b) Por compartir cubiertos, relaciones sexuales, abrazos.
c) A través de relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de madre a
hijo.
d) Relaciones sexuales, transfusiones, abrazos.
5. Fase del VIH en la que aparecen los primeros sintomas de

inmunodeficiencia:

a) Fase de infeccién aguda.

b) Fase de infeccion asintomatica.

c) Linfadenopatia generalizada persistente.
d) Fase SIDA.

6. Las dos principales pruebas para diagnosticar portador de VIH son:

a) Analisis de orina, Prueba de Elisa.
b) Western blot, Analisis de heces.
c) Prueba de Elisa, Western blot.

d) Analisis de heces, orina.

7. Para diagnosticar portador de VIH se necesita:

a) Una prueba positiva (ELISA).

b) Dos pruebas positivas (ELISA + Western Blot).

c) Tres pruebas positivas (2 ELISA + Western Blot).

d) Cuatro pruebas positivas (2 ELISA + 2 Western Blot).

8. Principales pruebas para diagnosticar ITS:

a) Analisis de orina y esputo.
b) Analisis de orina y sangre.
c) Analisis de heces y esputo.
d) Analisis de sangre y heces.
9. Complicaciones de las ITS/VIH-SIDA son:

a) Infecciones generalizadas, infertilidad.
b) Aborto, infecciones generalizadas.

c) Aborto, infecciones generalizadas, mayor riesgo de VIH.
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d) Infecciones generalizadas, mayor riesgo de VIH en personas transgénero.
10. Medidas preventivas para evitar ITS/VIH-SIDA:

a) Abstinencia, sexo seguro, uso inadecuado del preservativo.
b) Abstinencia, fidelidad, uso inadecuado del preservativo.
c) Abstinencia, uso adecuado del preservativo, sexo seguro.

11. La abstinencia sexual es:

a) Decisién de privarse parcialmente de relaciones sexuales.
b) Decision de privarse totalmente de relaciones sexuales.

12. El sexo seguro incluye:

a) Besos, abrazos, caricias y relaciones sexuales.
b) Besos, abrazos, masturbacion y relaciones sexuales.
c) Besos, abrazos, caricias y uso del preservativo.

13. El preservativo previene ITS:

a)Si()
b) No ()
14. Veces que se puede usar un preservativo por acto sexual:

()1vez

()2 veces
()3 veces
()4 veces

15. Ordenar forma correcta de usar preservativo:

( ) Manteniéndolo asido por la punta, desenrollar hasta la base del pene.
() Abrir con cuidado el envase para no desgarrar.
() Coger punta y colocar en extremo del pene.

() Retirar evitando derrame de semen.

16. Condiciones para usar preservativo:

a) Verificar fecha, pene erecto, usar grasa/vaselina.

b) Verificar fecha, usar grasa/vaselina.
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c) Verificar fecha, abrir con cuidado, pene erecto.
Puntuacion: Nivel Bajo 0-14, Medio 15, Alto 16

ANEXO 3: DATOS ESPECIFICOS SOBRE ACTITUDES (20 items)
INSTRUCCION: Coloca un aspa (X) en: 1=De Acuerdo, 2=Indeciso, 3=En

desacuerdo

ENUNCIADOS

El uso del preservativo es ideal para evitar ITS/VIH-

SIDA en personas transgénero.

El sexo oral (boca-pene/boca-vagina) es menos

peligroso para ITS/VIH.

Relaciones con parejas multiples o del mismo género

no tienen riesgo en transgénero.

Es necesario una sola pareja fiel para prevenir ITS/VIH-
SIDA.

()

Sexo anal (pene-ano) es normal sin preocupaciones

para transgénero.

()

Hacerse prueba de VIH anualmente es recomendable

para personas transgénero.

()

Personas transgénero pueden contagiarse de ITS/VIH

con parejas desconocidas.

()

Relaciones con dos personas a la vez es normal.

()
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9 Automedicarse ITS es normal en poblaciéon
. O 10 [0
transgénero.
10 | Me alejaria de alguien con ITS/VIH-SIDA para evitar
. O 10 [0
contagio.
11 | Practico abstinencia frecuente para evitar ITS/VIH. () () ()
12 | Aseo genital antes/después de sexo es necesario. () () ()
13 | Preservativo disminuye placer sexual. () () ()
14 | Sitengo ITS/VIH, alguien debe enterarse. () () ()
15 | Relaciones con personas del mismo género siempre 0O 0 0
contagian ITS/VIH.
16 | Sesiones educativas sobre ITS/VIH en puestos de salud 0O 0 0
son necesarias.
17 | Sexo con personas que usan drogas es muy riesgoso 0O 0 0
para ITS/VIH.
18 | Con sintomas (secreciones, llagas, dolor) acudo al
. O 10 [0
médico.
19 | Persona transgénero con VIH-SIDA debe asistir
O 10 [0
normalmente al puesto de salud.
20 [ Tratamiento de ITS/VIH es pérdida de tiempo. () () ()

Puntuacion: Rechazo 0-57, Indiferencia 58-67, Aceptacién 68-80
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ANEXO 4

Carta de validador

Tumbes,..... 2025

Sefior(a) Dr(a).:

Conocedor de su alto nivel profesional, he decidido nombrarlo Juez experto para la
evaluacion del instrumento (Nombre de Instrumento)
....................................................... , el cual seré aplicado al estudio denominado
(Titulo de INVESHIZACION)teuurrruerernrerraressscssassessssssssssssssssssssssssssnssssnsssnsssnsss Sus

aportes seran valiosos para el presente estudio.

Agradeciendo su valiosa colaboracion, me despido con los deseos de mas éxitos para
usted.

Cordialmente,

Investigador Responsable

Nombre y apellidos
No DNI
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