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RESUMEN

Ante situaciones que ponen en peligro la salud humana en este
nuevo milenio asi como la diseminacioén de las infecciones de transmision
sexual ITS que dependen del comportamiento y actitudes sexuales, la
disponibilidad de servicios para el diagndstico e identificacion de los
contactos y tratamiento precoz de las ITS reduce las complicaciones,
secuelas y morbilidad en las mujeres en edad fértil; es que se formuld la
tesis titulada: Conductas de riesgo e infecciones de transmision sexual de
las mujeres en edad fértii que acudieron al Centro de Salud ‘La

Esperanza®, distrito Alto de la Alianza de Tacna — Afio 2010.

Por tanto, la presente investigacion aborda la relacion entre
conductas de riesgo y las infecciones de transmisiéon sexual ITS que
constituyen enfermedades que ponen en alto riesgo la vida humana;
investigacién que esta enmarcada dentro de un estudio de campo con
disefio no experimental, descriptivo y correlacional, para lo cual se ha
empleado como instrumentos de recoleccion de datos la encuesta
(cuestionario) y técnica documental (ficha de registro). De acuerdo a las
conclusiones obtenidas de la investigacion, se destacan recomendaciones

gue giran en torno a la salud. Asimismo, considerando la importancia que

xxXiv



juega la educacién sexual en la formacion de patrones de conducta
sexual responsable, en relacion con sus practicas sexuales y que a pesar
de las labores de promocidn y prevencibn se hace necesaria la

modificacion de la baja percepcién de riesgo de enfermar por las ITS.



ABSTRACT

Situations that threaten human health in this new millennium, as
well as the spread of sexually transmitted infections STI that depend on
the behavior and sexual attitudes, availability of services for the diagnosis
and identification of contacts and early treatment STI reduces
complications, sequelae and morbidity in women of childbearing age, is
that formulated the thesis: on risk behavior and sexually tranémittéd
infections in women of childbearing age who visited the Health Center "La

Esperanza" district Alto de la Alianza Tacna - Year 2010.

Therefore, this research addresses the relationship between risk
behavior and sexually transmitted infections STi are diseases that greatly
endangers human life, research that is framed within a field study with
non-experimental design, descriptive and correlation, for which it has been
used as data collection instruments, the survey (questionnaire) and
technical documents (registration form). According to the findings from
research highlights . recommendations revolve around health. Also,
considering the importance of sex education plays in shaping responsible

sexual behavior patterns in relation to their sexual practices and that

xxvi



despite the promotion and prevention work is necessary to change the

perception of low risk of disease about STI.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion trata sobre la relacion que
existe entre las conductas de riesgo e infecciones de transmisiéon sexual
de las mujeres en edad fértil que acudieron al Centro de Salud (C.S.) La

Esperanza, distrito del Alto de La Alianza - afio 2010.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) constituyen un
importante problema de salud publica a nivel mundial. El Peri no escapa
a esta realidad y si bien puede afectar a cualquier persona sin diferencia
de edad, sexo o condicién econdmica o social; las personas entre los 15y
49 afos son las mas afectadas, existiendo una mayor vulnerabilidad
biolégica y social en la mujer. Asi mismo, esta tendencia ascendente del
numerb de casos de ITS (infecciones de transmisién sexual) en jovenes,
en parte se debe al inicio de relaciones sexuales a temprana edad, lo cual

conlleva a tener multiples parejas sexuales.

En la transmision de estas enfermedades juega un rol fundamental
y determinante la conducta sexual riesgosa de los individuos

(especialmente los jévenes), la cual de por si, muchas veces no puede



ser modificada facilmente o al menos orientada hacia estilos de vida mas
saludables, ademas contribuye a elevar esta alta incidencia la falta de
conocimientos que tienen acerca del tema. Es por ello que se puede decir
que existe una relacion significativa entre la presencia de una infeccion de

transmision sexual y las conductas de riesgo.

Se ha comprobado que el comportamiento de alto riesgo en un
miembro de la pareja ayuda a aumentar el valor predictivo positivo para la

presencia de una ITS en el otro miembro de la pareja.

En tal virtud, el presente estudio tiene como propdsito relacionar las
conductas de riesgo y las infecciones de transmisién sexual de las
mujeres en edad fértil que afecta a nuestra poblacion, causando temor,
zozobra y morbimortalidad; ademas, contribuir en la promociéon y

prevencion de ITS y conductas saludables.

Para lograr la finalidad planteada, la secuencia logica de la

investigacion comprende las siguientes partes:

CAPITULO 1. Denominado Planteamiento del Problema, en el que

se describe la problematica a nivel global y cdmo ataca a la humanidad;



se formula el problema y se precisa las razones y argumentos que

justifican la investigacion.

CAPITULO . Nombrado Marco Teérico, acapite en el que se
presenta el sustento tedrico-cientifico referido a las variables de estudio,
abordando temas fundamentales como enfoque de riesgo en lo social, las
conductas como factor de riesgo y circuito de riesgo; asi mismo se
definen los términos de las infecciones de transmision sexual estudiadas,

se formula la hipétesis y los objetivos pertinentes.

CAPITULO Ill. Designado Marco Metodoldgico, en el que se
precisa tipo y nivel de investigacién, variables de e‘stqdio, disefio de
investigacion, poblacién y muestra de estudio, técnicas e instrumentos
para la recoleccion de la informacion y las medidas estadisticas para

procesar los datos.

CAPITULO IV. Llamado Resultados de la Investigacion, que
permite presentar las tablas de distribucién de frecﬁencias que
correlacionan las conductas de riesgo y las infecciones de transmisién
sexual estudiadas; asi como se infiere las conclusiones y la utilidad social

de la investigacion.



Finalmente, se presenta las conclusiones y recomendaciones a las
que se arriba, |la referencia bibliografica utilizada en la elaboracién del

presente trabajo de investigacion y los anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1.1 Antecedentes del problema

Garcia (2003), en el acuerdo del Proyecto PREVEN:
Prevencion comunitaria de ETS, concluye que en el Pert 4
de cada 10 hombres y 5 de cada 10 mujeres tienen una

infeccion de transmision sexual |.T.S. sin saberlo.

Se calcula que anualmente se diagnostican mas de
300 millones de ITS en el mundo, casi 10 veces la poblacién

del Peru.

Martin (2006) asegura que cada afio se dan 250
millones de infecciones por enfermedades de transmision

sexual, alrededor de 500 casos por minuto.



1.1.2

El Ministerio de Salud (MINSA 2007) sefiala en la
Guia Nacional de Casos de las ITS y virus de la inmuno
deficiencia humana (V.1.H.) que existen 931 507 infectados
por ITS por dia y 340 millones de casos nuevos por afno en
el mundo. En Lima, las mujeres sintomaticas de las ITS del
primer nivel de atencidn presentan 46 % infeccidn vaginal y
55 % infeccion cervical. En Tacna, en el afo 2010 se

detectaron 6 894 casos de lés ITS.

Problematica de la investigacion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) atacan a
hombres, mujeres y nifios de manera similar en todo el
mundo y son consideradas entre los males mas graves de la
humanidad. El descubrimiento de la penicilvina y otros
antibiéticos hizo nacer la esperanza de que seria posible el
control, o hasta la erradicacién, de las enfermedades
venéreas. Sin embargo, en la actualidad, el control de las
ITS es dificil por muchos factores tales como los biolégicos,

ecolégicos y de comportamiento, y su frecuencia ha



aumentado considerablemente en los Ultimos afios, con

manifestaciones clinicas minimas o atipicas.

La sifilis, gonorrea, chancroide, linfogranuloma
venéreo e inguinal fueron consideradas las cinco clasicas
enfermedades venéreas. Actualmente, las ITS incluyen a
una serie de entidades de etiologia bacteriana, viral,
parasitaria o mictica que tienen como caracteristica
esencial, aunque no indispensable, al ser contraidas

mediante la realizacién de actos sexuales.

Algunas ITS también pueden ser transmitidas
verticalmente de la madre al hijo, durante la gestacion, parto
o lactancia y por transfusiones de sangre o sus derivados.
Las ITS representan una causa importante de morbilidad y

mortalidad en el mundo.

Hay que tener presente que los nifios pueden ser
contagiados con estas enfermedades. Se estima que del 2%
a 10% de los nifios que padecen de abuso sexual resultan

infectados con sifilis, gonorrea, condiloma acuminado o



chlamydia trachomatis. También se reporta que el 95 % de
sifilis en nifios es transmitido por abuso sexual, siendo la
condilomatosis la lesibn cutdnea mas frecuente. No
' obstante, hay casos en que no son transmitidas por abuso

sexual, sino por contaminacion accidental.

Los diagnésticos clinicos y de laboratorio y el
tratamiento correcto son necesarios; se debe tener presente
este Ultimo no debe limitarse Unicamente al paciente que
consulta, sino también a los comparieros sexuales, si se
pretende realizar un control maximo de estos pacientes y

una profilaxis completa, tanto individual como colectiva.

Esta situacion de salud amerita el estudio cientifico de
las conductas riesgosas y las infecciones de transmisién
sexual en mujeres en edad fértil que acudieron al C.S. La

Esperanza del distrito Alto de La Alianza en el afio 2010.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema principal
.,Coémo se relaciona las conductas de riesgo y las
infecciones de transmisién sexual de mujeres en edad fértil
del Centro Salud La Esperanza del distrito Alto de La

Alianza, Ano 20107?

1.2.2 Problemas secundarios

e ;Cuadles son las conductas de riesgo de las mujeres en

edad fértil?

e ;Cuales son las infecciones de transmision sexual de las

mujeres en edad fértil que presentan flujo vaginal?

e ;Existe relacion entre las conductas de riesgo y las

infecciones de transmision sexual?



1.3

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente trabajo de investigacién tiene una justificacién de
caracter practico ya que contribuira con el Ministerio de Salud a fin
de elaborar estrategias para disminuir los indices de
morbimortalidad y de esta forma promover el cambio en beneficio
de la poblacién femenina y orientarla a una conducta sanitaria y
establecer patrones dirigidos a la promocidén y prevencion de las

ITS.

Actualmente, las infecciones de transmisioén de sexual son
un verdadero problema de salud publica por lo que es importante
sistematizar la informacién acerca de los casos de las ITS que se
presentan en nuestra poblacidn y los factores de riesgo asociados

a éstas; lo cual servira para futuras investigaciones.
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1.4 ALCANCESY LIMITACIONES

1.4.1

1.4.2

Alcance

Esta investigacion contribuye al mejoramiento de la

salud publica.
Limitaciones

Una de las limitantes de este estudio fue la medicién
de las variables ya que no existen estadisticas en el centro

de salud que argumente o consideren este tipo de variables.

Otra limitante fue la poblacién y los sujetos de estudio

gue estan dentro de un establecimiento de salud.
Finalmente, se us6 la prueba de secreciéon vaginal

gue permiti® medir solo cinco infecciones de transmision

sexual para la segunda variable.
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1.5

OBJETIVOS

1.5.1

1.5.2

Objetivo general

Determinar la relacién entre las conductas de riesgo y
las infecciones de transmision sexual, en mujeres edad fértil
del Centro de Salud La Esperanza del distrito Alto de La

Alianza, afio 2010.

Objetivos especificos

e Evaluar las conductas de riesgo de las mujeres en edad

fértil.

o |dentificar las infecciones de transmisidon sexual de las

mujeres en edad fértil que presentan flujo vaginal.

¢ Relacionar las conductas de riesgo con las infecciones de

transmision sexual.

12



1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipoétesis general

Existe relacidén significativa entre las conductas de

riesgo y las infecciones de transmisidn sexual en las mujeres

en edad fértil del Centro de Salud La Esperanza del distrito

Alto de La Alianza, afio 2010.

1.6.2 Hipétesis especificas

e La mayoria de las mujeres en edad fértil evidencian

conductas de riesgo.

e Existe un alto indice de las infecciones de transmision

sexual en las mujeres en edad fértil.

¢ A medida que existe altas conductas de riesgo aumentan

las infecciones de transmision sexual.
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21.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Almeida, Castiel y Ayres (2009) sefalan que el término
riesgo surge en el lenguaje epidemioldgico britanico a inicios del
siglo XX con una valoracién mas especificamente conceptual, el
riesgo puede ser identificado en un estudio sobre mortalidad
materna conducido por William Howard Jr., profesor de Biometria
de la Escuela de Higiene y Salud Publica de la Johns Hopkins
University, publicado en 1921, en el primer numero del American
Journal of Hygiene (que posteriormente se transformaria en el
American Journal of Epidemiology). En ese articulo, el concepto ya
se presenta con un asombroso grado de formalizacién heuristica y
matematica, expresado en términos de proporciones entre el

namero de afectados y el nimero de expuestos.



Una nueva mencion al concepto de riesgo, mas consistente,
recién va a aparecer en 1925, en un estudio de Doull y Lara sobre
difteria, y luego en 1928, en un articulo de Fales que analiza datos
secundarios sobre varias enfermedades infecciosas. Este ultimo
articulo introduce ademas la expresion "riesgo relativo”, sefalando
ya la naturaleza comparativa de los indicadores de asociacién. No
obstante, solo con la publicacion en 1933, en el American Journal
of Public Health, de un trabajo de Frost titulado Risk of persons in
familial contact with pulmonary tuberculosis (Riesgo de las
personas en contacto familiar con la tuberculosis pulmonar), el
concepto de riesgo asume plenamente un caracter técnico-

instrumental.

Salas (2003 citado en Romero 2006), preocupado por los
embarazos frecuentes en la lll etapa de educacién basica, decidié
contratar médicos y dar charlas en los colegios empezando por la Il

etapa.
Segun Knight, cada dia aumentan mas las personas
infectadas por enfermedades venéreas, y aumenta el numero de

enfermos en las instituciones para el trato de estas enfermedades.
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2.2,

Las enfermedades venéreas aumentaron mucho mas

después de la segunda guerra mundial.

Macea (1993 citado en Romero 2006), preocupada por el
aumento de embarazos en jévenes adolescentes que cursaban la
tercera etapa de la educacion basica y convencida de que parte
fundamental del problema radicaba en la poca informaciéon sexual
que se manejaba a ese nivel, hizo una propuesta gerencial de
educacién dirigida a satisfacer las necesidades de educacion

sexual en los alumnos.
BASES TEORICAS
2.2.1 Conductas de riesgo
El MINSA (2005) indica que los estudios muestran
reiteradamente que ciertas cualidades emocionales hacen

una diferencia sustantiva en la productividad del personal.

A cualquier nivel, desde los puestos mas altos, hasta

quienes se desempefan en funciones de mantenimiento, las
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personas se ven afectadas por sus reacciones emocionales,
evidentes en las relaciones con clientes, proveedores, jefes,

subalternos o colaboradores.

Las conductas de riesgo se definen como la busqueda
repetida del peligro, en la que la mujer pone en juego su
vida. Estas conductas, diferentes de las acciones peligrosas
o arriesgadas realizadas cuando las circunstancias Io
exigen, reflejan una atraccién por el riesgo y, en especial,
por las sensaciones fuertes relacionadas con el
enfrentamiento con el peligro y la muerte. Las principales
conductas de riesgo son la conduccién arriesgada,
favorecida por la ingestion de drogas y/o de alcohol y, sobré
todo, por factores de personalidad que determinan una
apetencia por las sensaciones; las relaciones sexuales de
riesgo, acerca de las cuales se han realizado varios
estudios. Los modelos de comprension parten de diferentes
tipos de enfoque: la nocién de blisqueda de sensaciones, el
concepto de «ordalia», ciertos factores de personalidad,

como la personalidad antisocial.
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Los enfoques psicodinamicos permiten subrayar el
papel de la busqueda de una autodestruccién, a veces casi
el equivalente de una conducta suicida o de afectos
depresivos para los cuales la conducta de riesgo puede
constituir un modo de defensa. Es necesario situar estas
conductas de riesgo y su desarrollo actual en los
adolescentes en un paisaje sociocultural en que coexisten
una amplia difusiébn de las actitudes preventivas y de los
principios de precaucion y wuna incitacibn a la
autosuperacion y a la hazafia, que a veces toman el valor de

un rito del paso de la adolescencia a la edad adulta.

Weinstein (1992) senala que el periodo fértil se ha
destacado por la posibilidad de que las conductas o
situaciones especificas conduzcan a daifos en el desarrollo
que pueden afectar tanto el conjunto de sus potencialidades

como deteriorar su bienestar y salud.
Actualmente, el enfoque de la atencion a la salud
juvenil femenina, procura desde una perspectiva mas

integral y articulada reducir los factores de riesgo,
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incrementar los factores de proteccibn y brindar
oportunidades de reconstruccidn y avance de la situacion. La
conceptualizacion de la salud se refiere por lo tanto a una
meta, a un proceso, no a un estado, particularmente en
mujeres que se encuentran en un critico periodo de
crecimiento y no atravesando una mera transicion de la

nifiez a la adultez.
Enfoque del riesgo en lo social

Suérez y Krauskopf (1992) sefalan que el riesgo
implica la probabilidad que la presencia de una o mas
caracteristicas o factores incrementen la aparicién de
consecuencias adversas para la salud, el proyecto de vida,
la supervivencia personal o de otros. El conocimiento del
riesgo da una medida de la necesidad de atencién y la
integralidad de los factores que se toman en cuenta;
aumenta la posibilidad de que la intervencién sea adecuada.
Sin embargo, no conduce a la certeza de que el dafo se

produzca. Se ha constatado, por ejemplo, que el riesgo de
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tener un accidente es distinto para mujeres y grupos de

mujeres de una poblacion determinada.

Silber (1992) sefiala que el enfoque de riesgo asume
que a mayor conocimiento sobre los eventos negativos,
mayor posibilidad de actuar sobre ellos con anticipacién para
evitarlos, cambiando las Condiciones gue exponen a un
individuo o grupo a adquirir la enfermedad o el dafio-
prevencidn  primaria; modificar sus consecuencias
asegurando la presencia de servicios si el problema se
presenta, al intervenir en la fase precoz del proceso mérbido
y prevenir su desarrollo o propagacion, prevencion
secundaria. La prevencion primordial se orienta a promover
el desarrollo y las condiciones del mismo y la prevencion
terciaria se dirige a quienes ya estan dafladas o enfermas e
interviene para fratar las manifestaciones patologicas,
controlar la progresidn y evita mayores complicaciones, asi

como controlar su propagacion.

El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar

metas orientadas a identificar los factores conducentes a
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resultados indeseados, medir la asociacion entre estos
factores y los resultados para planear las acciones de

intervencioén en la reduccion de los dafios.

Estas intervenciones se orientan por un lado a la
generalidad de la poblacién - femenina que puede ser
afectada, pero en particular, se focalizan en aquellas que

estan mas expuestas.

Esta presente el enfoque de riesgo al enfatizar las
acciones alli donde se encuentren las mayores posibilidades
de emergencia de enfermedades, trastornos y dafios, para
los cuales deben reconocerse los factores protectores
(apoyo familiar, vacunaciones, permanencia en el sistema
educativo, trabajo seguro, acceso a servicio de salud); las
conductas de riesgo (conductas impulsivas) y los factores de

riesgo para llegar a su reduccién o eliminacién.
Donas (1994) indica que las acciones hacia Ilas
mujeres deben organizarse en funcion de la etapa del ciclo

vital, contexto cultural y otros.
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Jessor (1991) explica que en Ila tradicién
epidemioldgica, el concepto de riesgo se relaciond
particularmente con los resultados conducentes a la
morbilidad y la mortalidad y permiti6 grandes logros al
controlar factores como la contaminacion de las aguas, la
reducciébn de los niveles de colesterol ligados a las

enfermedades cardiovasculares, etc.

Este enfoque llevé también a identificar factores
sociales y comportamentales como elementos conducentes
al mayor riesgo de ser danado, como por ejemplo Ila
accesibilidad social al alcohol y el tabaco y el stress
personal. Un factor de riesgo puede ser un eslabdén en la
cadena que lleva a la enfermedad o dafio, como también
puede ser un indicador de la presencia de ese eslabén, La
utilidad de estos factores es que son observables o
identificables antes de que se produzca el hecho que
predicen. Un ejemplo simplificado seria predecir que si una
muchacha tiene relaciones coitales con un desconocido

puede contagiarse de una ITS.
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2.2.3

Por otro lado, el enfoque de riesgo condujo a la
identificacion de los factores protectores, entendidos como
las condiciones que impiden la aparicién del riesgo, de las
conductas conducentes a él, por lo que disminuye Ia

vuinerabilidad y favorecen la resistencia al dafio.

Las conductas como factor de riesgo

El enfoque de riesgo ha destacado particularmente las

conductas riesgosas de las propias mujeres como factor que

| conduce a la morbimortalidad. Como o sefiala Irwin (1990):

LLos comportamientos asociados a la mortalidad y morbilidad
predominante en la adolescencia comporten un tema comun:

la toma de riesgos.

Las conductas de mujeres en edad fértil que se han
identificado como factor de riesgo son: las relaciones
sexuales, particularmente precoces, sin proteccidbn y con
multiples parejas; el consumo intensivo de alcohol y otras

drogas, incluido el tabaco.
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Es interesante destacar el riesgo sefalada por Silber
(1992) que refleja que son mayores los intentos de suicidios
en las mujeres y que los suicidios efectivos son mas
frecuentes en los hombres. En la misma linea, Weinstein
sefiala que existe un mayor riesgo psicosocial entre los
hombres que entre las mujeres, vulnerabilidad que es el
resultado de su dificultad de acceso a la escolaridad y el
empleo, su relacibn mas riesgosa con las adicciones, la

sexualidad, y la carencia de redes de apoyo.

Los circuitos de riesgo

Se ha establecido que en las mujeres los
comportamientos especificos que favorecen los dafios de la
salud se encuentran interrelacionados. Weinstein (1992)
sefala que existen ciertos circuitos de riesgo y que la joven
que ha ingresado a uno de ellos va adicionando
vulnerabilidades de distinto origen. Irwin (1990) reporta
estudios de diversos autores que observan la relacién entre

el alcohol, consumo de drogas. El consumo de alcohol es
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2.2.5

considerado también un predictor de ingestibn de drogas

ilicitas y actividades de sexo no protegido.

Silber (1992) concuerda con esta posicion al sefialar
que una conducta de riesgo aislada como fumar puede ser el
preanuncio de otras conductas de alto riesgo a corto plazo y
sugiere que en tales circunstancias es recomendable evaluar
mas atentamente la posibilidad de uso de otras drogas,
relaciones sexuales desprotegidas y tipificar los grupos de
pares. Agrega que las conductas de alto riesgo ocurren con
mas frecuencia en mujeres con un perfil psicolégico
caracterizado por agresividad, excesivo énfasis con respecto
a la independencia personal y la tendencia a actividades

desviantes.
Predictores de mayor vulnerabilidad de riesgo
El inicio de ciertas actividades se torna un predictor

mas serio de riesgo cuando ocurre en edad fértil. Asi

Weinstein (1992) destaca la incorporacion temprana al
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empleo, al desemperio de trabajos marginal es, la desercion

temprana de la escuela, la iniciacion sexual a menor edad.

Bejarano y Jiménez (1993) destacan el inicio de la
carrera alcohdlica en las primeras fases de la adolescencia
como un predictor de agravamiento de ésta y otras

adicciones en el futuro.

Importantes factores que no provienen directamente
de sus conductas han sido sefialados como eslabones de
riesgo que incrementan la vulnerabilidad en mujeres y que
estan presentes en los contextos o medios sociales donde la
joven se desenvuelve y en sus antecedentes de
personalidad. Entre los diversos factores vinculados a los
~ comportamientos de riesgo durante el desarrollo

adolescente.

Irwin (1990), al igual que muchos investigadores,
destaca el menor éxito académico y .los problemas de
comportamiento en el colegio. Sefiala que la literatura

coincide en dar una particular importancia a los cambios
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ambientales que ocurren en el sistema escolar y destaca el
pasaje de la escolaridad primaria a la secundaria. Estas y
otras transiciones en la vida escolar tienen una naturaleza
particularmente tensionante que se traduce en

comportamientos disruptivos frecuentes en la adolescencia.

En América Latina existen diversos agravantes, como
el hecho que en las zonas rurales de algunos paises no
existen establecimientos secundarios y se producen
migraciones que pasan a engrosar las filas de jévenes
urbanos marginales, sin mayor preparacion para los cambios

culturales y las necesidades laborales.

Varias investigaciones identifican la baja escolaridad o
desercibn como un factor asociado al embarazo
adolescente. Krauskopf y Cabezas (1992), encontraron que
el embarazo se producia mayoritariamente en muchachas
que ya habian desertado del sistema escolar, lo que coincide
con otras investigaciones latinoamericanas y se diferencia
de datos de EEUU, que seflalan al embarazo como causa de

desercidn escolar (si bien parece estar asociado a previas
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dificultades en el rendimiento). En el area rural, por otra
parte, establece una unidn es motivo de abandono escolar y
dedicacién al hogar, lo que incluye la procreacién de los

hijos.

Weinstein (1992) destaca algunas conductas que son
producto de la situacién de pobreza en América Latina como
la incorporacién prematura al empleo, al desempefio de
trabajos marginales y la menor contractualidad, que conduce
a falta de proteccidén de su salud y derechos salariales; la
desocupaci()n prolongada, conflictos de tipo legal o penal,
especialmente aquellos que conducen a experiencias de
détencién y reclusién; la repitencia reiterada durante la
permanencia en el sistema escolar y la expulsién por causas
académicas o disciplinarias, asi como la desercién temprana
del sistema, la carencia de redes de apoyo para enfrentar las
dificultades que experimente en su familia, empleo,

sexualidad, adicciones, estados depresivos, etc.
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Blum (1995) y Weinstein (1992) éeﬁalan que el
ambiente de pobreza extrema implica mayor exposiciéon a
riesgos graves Yy menores recursos protectores; Ila
conflictividad alta y crénica del medio familiar especialmente
si va acompafiado de abandono, maltrato, expulsién del
hogar, presencia de alcoholismo, abuso fisico y sexual; no
tener familia, pertenencia a grupos de pares que se orientan
a la transgresion social, a la violencia o a la adicciéon a
drogas; permanencia en centros de reclusion legal, carencia
de redes de apoyo; no estudiar ni trabajar, carencia de
opiniones de desarrollo de destrezas que pefmitan obtener

autonomia y reconocimiento social.

Es importante reconocer que entre los factores de
riesgo se encuentran aspectos propios del funcionamiento
psicolégico y social de la joven como son la baja autoestima

y la ausencia de un proyecto de futuro.
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2.2.6 Factores que influyen en la conducta de riesgo

La modernizacion ha traido wuna débil vy
frecuentemente contradicioria estructuracion de la
programacion ofrecida a este periodo de crecimiento. En
este contexto, lo cotidiano se constituye en unretoy a la vez
en una incertidumbre en medio de la cual las jévenes
elaboran su identidad. Nuestra sociedad, a diferencia de las
sociedades primitivas, no es clara para plantear requisitos
publicos que incorporen a las jovenes ritualmente como un

miembro de reconocido valor.

Larson (1988) senala si buscamos un equivalente del
rito de pasaje adolescente en nuestra sociedad podemos
ver que, en el presente, los desafios esforzados que se
designan para servir como demostracion decisiva en los
roles prestigiosos de nuestra sociedad, probablemente no
sean tanto el vigor fisico como la propia independencia
personal y la capacidad para pensar y trabajar. Los
proyectos académicos, las disertaciones y tesis se acercan

mas a esta descripcion. Evidentemente tal opcién sélo es
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accesible a un numero reducido de jévenes, y, que aun para
ellas, estos ritos valoran sélo la esfera intelectual y no

consideran los aspectos socio afectivos ni fisicos.

Es posible que los comportamientos de riesgo como
fumar, manejar carros audazmente, beber, sean
equivalentes de ritos de pasaje, generados en la propia
subcultura juvenil cuando no encuentran oportunidades de
probar su pasaje a la adultez mediante la prueba de sus
nacientes destrezas ante una sociedad que los acoja. En
este sentido, los paises que han implementado la entrega de

la Tarjeta Joven, llenan parte del vacio sefialado.

2.2.6.1 La identidad

La construccion de la identidad puede
resolverse mediante el reconocimiento de
caracteristicas personales y la exploraciéon de
nuevas posibilidades desde la perspectiva de un

compromiso futuro personal y de su sociedad.
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Weinstein (1992) sefiala que cuando la
conducta de riesgo aparece en esta direccion,
puede ser parte del encuentro con la potencialidad
y la experiencia enriquecedora. Es cada vez mas
evidente en los estudios actuales que ciertas
conductas, aun cuando involucren riesgos "también
pueden derivar en lo contrario, constituyéndose en
una fuente de aprendizaje y en una suerte de

antidoto frente a eventuales darnos”.

Cuando las bases del desarrollo de la
identidad son deficitarias, la afirmacion en las
mujeres se establece carente de un compromiso
estructurante, que busque evitar los peligros para
poder preservar los logros presentes y futuros. En
cambio, se incrementan las conductas riesgosas
que buscan Ila satisfaccion inmediata o Ia
autoafirmacion a través de acciones efimeras;

quedan sensaciones de logro y reconocimiento.
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2.2.6.2 Las opciones

La satisfaccidbn o la insatisfaccion con el
rendimiento personal tienen implicaciones en el
equilibrio personal (autoimagen), la insercién social
(valoracion social) y el desarrollo de capacidades
para responder al presente y planificar el futuro. La
ausencia de solucién a estos problemas afecta la
salud y el bienestar de las jovenes, conducen a un
incremento de los comportamientos de riesgb, y
contribuye a una reduccion de sus oportunidades
de insercidn social satisfactoria. En estas
condicioneé, la juventud se hace vulnerable a la
obtencion de gratificaciones a través de conductas
indiscriminadas de corto alcance, inmediatas y
accesibles para afirmar su autoestima; buscar
sensaciones de éxito en el riesgo mismo, encontrar
acompafamiento emocional en actividades
peligrosas que no prevén consecuencias, o
anestesiarse (drogas, actividades masivas, juegos

que los aislan de la realidad) para no sentir la
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frustracién aplastante; todo lo cual conduce al

dafo.

La apertura de oportunidades amplia [os
campos de experiencia, permite al adolescente
contar con credenciales para una insercion exitosa
y ofrece metas ante las cuales hay motivacion para
posponer pseudo  soluciones inmediatistas
riesgosas. La reduccion de las reacciones
negativas encadena impide repetir las respuestas
mal adaptativas y no facilita las actitudes negativas

de otras personas.

Si la situacibn en que se encuentran no
brinda tal perspectiva, las adolescentes revierten
hacia si mismas la insatisfaccidbn o desahogan su
enojo contra el medio, lo que les provee la
sensacibn de poder. Su vulnerabilidad ha
aumentado y consiguientemente se incrementa
reactivamente la predisposicion a evadir la

frustracion mediante la satisfaccién riesgosa y
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i
efimera de sus necesidades de autoestima y

pertenencia.
2.2.6.3 Las conductas de riesgo

Se concuerda con Jessor (1991), cuando

sugiere diferencias entre:

1. Conductas de riesgo que son las que
comprometen aspectos del desarrollo psicosocial
o la supervivencia de la mujer durante su
desarrollo juvenil e incluso, en ocasiones,

buscan el peligro en si misma.

2. Conductas que | involucran riesgos, que son
propias de las j()[venes que asumen cuotas de
riesgo (no mu¥ diferentes de los adultos)
conscientes de ello y como parte del
compromiso y la necesidad de un desarrollo

enriquecido y mas pleno. Jessor considera

infortunada la tendencia a considerar a todas las
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adolescentes como personas que tienen
conductas de riesgo, por cuanto Ia
generalizacion lleva a que las conductas de
riesgo se expliquen por darse en adolescentes y
no permite profundizar en aquellas jovenes que
realmente tienen un estilo de vida consistente
en conductas de riesgo (verdaderos factores de
riesgo) cuya vulnerabilidad los constituyen en
importantes grupos meta para la promocion de
su salud, bienestar e insercion social.

La reformulacion psicosocial del concepto de
riesgo condujo a un analisis de costo beneficio
de la conducta, lo que se hace particularmente
importante en el enfoque que se dé a Ila
juventud. Jessor (1991) ejemplifica su posicién
con las campanas antidrogas que les ensefian a
las jovenes a decir no. Plantea que Ia
posibilidad que las jovenes abandonen un
comportamiento tan riesgoso esta relacionada
fuertemente con la posibilidad que se le

ofrezcan alternativas de satisfaccién valiosas
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para ellas.

La insatisfaccion y preocupacién que las
jévenes tienen por su rendimiento pérsonal
(tanto educativo como laboral), la carencia de
nutrientes socioafectivos y cognitivos, muestran
su necesidad de un presente que les abra
posibilidades de descubrimiento y certeza
acerca de sus propias capacidades y valor. Esto
es particularmente importante en las
consideraciones de intervenciones preventivas,
pues los aspectos que se tratan son de alta
sensibilidad, intimidad y tienen numerosas

implicaciones personales y socio culturales.

Jessor (1991) sefiala que fumar, beber, o
actividad sexual temprana pueden ser formas de
ganar la aceptacion y respeto de los pares; en
establecer autonomia en relacién a sus padres,
en repudiar la autoridad convencional, sus

valores y normas, en manejar su ansiedad,
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frustracion y anticipacién del fracaso o en
afirmar su madurez y mostrar la transicion de la
nifiez a la adultez. La posiciéon de Jessor (1991)
no se orienta a justificar la permanencia de
estas conductas sino a destacar la complejidad

de la intervencién para que logre ser efectiva.
2.2.7 Acciones de reduccidn de riesgo

Es fundamental referirse al rol de los factores
protectores en el comportamiento juvenil riesgoso. Como se
ha dicho, un foco importante se encuentra en las
6portunidades para el desarrollo de destrezas y la
incorporacioén social. Roldan (1994) destaca tres ambientes
ecologicos fundamentales en el desarrollo dei nino y el

adolescente: el utero materno, la familia y la escuela.

En relacion a esta Ultima, destaca que no todos
nacen con las mismas posibilidades de responder al sistema
educativo formal. Desarrolla en Argentina una investigacion

accién que tiene como objetivos programaticos la deteccidn
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de factores protectores y de riesgo para la salud juvenil en
el ambito escolar y desarrolla una experiencia exitosa de
capacitaciébn para docentes y autoridades escolares como
agentes de salud. Especifica la necesidad de la detecciéon
precoz de la poblacion en riesgo de ser eliminada del
sistema educativo por dificultades de aprendizaje e
indisciplina y considera necesario lograr la disminucidn de la
cantidad de alumnos en riesgo por ausentismo, bajo
rendimiento, sanciones, exclusiéh del sistema por

autoridades.

Documentos de la Organizacién Mundial de la Salud
(JOMS] (1989), reconocen la importancia del ambito escolar,
el papel que puede jugar en la prevencién primaria y
primordial y destacan la necesidad de promover estilos de
vida saludables entre las jovenes. Generalmente se analiza
lo contrario, o sea, si las adolescentes satisfacen los
criterios de éxito del sistema educacional. En este caso, la
posibilidad de promover su salud queda bastante excluida

del enfoque.
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2.2.8 Practicas sexuales de riesgo

Martinez (2006) Una conducta sexual de riesgo seria
la exposicion de la joven a una situacion que pueda
ocasionar dafos a su salud o a la salud de otra persona,
especialmente a través de la posibilidad de contaminacion
por enfermedades sexualmente transmisibles como el
SIDA, o por embarazos no deseados y todo lo que esto

conlleva.

La adolescencia es un periodo crucial para la salud
porque constituye una etapa donde existe un impulso
natural a la experimentacion de una gama amplia de
nuevas actividades que pueden conducir a un alto riesgo

para la salud.

Factores que influyen en la conducta sexual del

adolescente:

¢ Discrepancia entre madurez fisica y cognoscitiva.

e Percepcion de invulnerabilidad.

40



e Tendencia a imitar el modelo de conducta sexual del
adulto que se muestra en los medios de comunicacion.
e Mayor libertad sexual.

¢ Actividades y valores sobre el comportamiento sexual.

Existen diferencias significativas que aparecen en
funcion del género que delimitan dos patrones de

comportamiento sexual, uno masculino y otro femenino:

¢ Masculino.- Estaria definido por una mayor precocidad,
promiscuidad y una mayor valoracion del coito, que
representa una importante sefal de prestigio ante el

grupo de iguales.

e Femenino.- Muestra una actividad sexual mas reducida,
menos gratificante, y que genera mas sentimientos de
culpa. Ademas, la conducta sexual esta integrada con
otros componentes socioemocionales, por lo que hay

una mayor vinculacion entre sexualidad y afectividad.
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A medida en que chicos y chicas crecen y culmina
este proceso, las diferencias van desapareciendo, y
muestran unos patrones mas andréginos y parecidos entre

4

Sl.

La iniciacién sexual muy precoz puede convertirse
en un factor de riesgo. Es evidente que las adolescentes
sostienen relaciones sexuales, y lo hacen a una edad cada
vez mas temprana, ya que en los ultimos afios se ha
producido un adelanto en la edad de inicio especialmente
en mujeres. La edad media de inicio de las relaciones

sexuales es entre 15y 18 anos.

Otro de los riesgos es el de mantener relaciones
sexuales sin proteccién, ademas del asociado a la
variabilidad de pafejas sexuales en el ultimo afo. Con el
consecuente aumento de la incidencia de las ITS como el
VIH; asi como embarazos no deseados, lo que ha llevado

al aumento del nimero de abortos.
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La causa de este escaso uso de anticonceptivos

pueden ser diversas, como:

e Escasez de informacién sobre métodos anticonceptivos y
sobre embarazo, como consecuencia de la ausencia o
poca de educacién sexual en los colegios. Asi, las
jovenes ignoran muchos aspectos relacionados con la
anticoncepcién y sostienen algunas ideas erréneas como
pensar que no puede haber embarazo la primera vez
que se hace el amor, 0 que la marcha atras es un
método muy eficaz. Teniendo en cuenta esta falta de
conocimientos sobre sexualidad que tienen algunos de
las jovenes, seria conveniente analizar cuales son las

fuentes de informacion que utilizan.

e Los amigos representan la principal fuente de
informacion, seguida de las revistas o libros. Resulta
evidente que ni la escuela ni la familia parecen
proporcionar mucha informaciéon sobre sexualidad. Tal
vez porque los padres no sepan como abordar estos

temas y se sientan incomodos, 0 quiza porque cuando
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sacan el tema son frecuentes los desacuerdos y
discusiones por las diferentes expectativas de padres e
hijos, a partir de ese momento tienden a evitar un tema

que se presenta como una importante fuente de

conflictos.

Ademas, determinadas caracteristicas del pensamiento
durante la adolescencia, como la percepcion de
invulnerabilidad, a pesar de la informacién que tienen
sobre las mas que probables consecuencias negativas
derivadas del escaso uso de anticonceptivos, tienen el
sentimiento de estar protegidos, piensan que les puede
ocurrir a las otras pero no a ellas. Lo que favorece las

conductas arriesgadas.

El no haber previsto que iban a sostener relaciones
sexuales es otro argumento dado por las adolescentes

para no usar anticonceptivos.

Otro aspecto importante, tiene que ver con las actitudes

hacia su uso. Es frecuente entre las jévenes un cierto
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rechazo por pensar que el preservativo limita el placer o
rompe la espontaneidad de un acto sexual que deberia

ser natural y no planificado.

e Ademas, a todo puede incorporarse otro elemento
extremadamente peligroso como es el consumo de
alcohol u otras drogas. El problema es que la asociacion
entre el consumo de alcohol y la conducta sexual de
riesgo crea otra situacion todavia mas extrema, ya que
los efectos del alcohol afectan a las capacidades
cognitivas de evaluacién coste-beneficio de la conducta

sexual sin proteccion.

2.2.9 Las infecciones de transmisién sexual (1.T.S.)

Romeo (2006) Toda infeccidén que pueda transmitirse
de una persona a ofra al tener relaciones sexuales se
denomina infecciones de transmisidén sexual. La mayoria de
las ITS son causadas pof organismos muy pequenos, 0

microscopicos, tales como los virus, las bacterias y los
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parasitos. Pueden transmitirse mediante el sexo vaginal,

anal u oral.

Algunas ITS son causadas por organismos mas
grandes (tales como los piojos o los acaros) que pueden
propagarse mediante cualquier contacto intimo con otra

persona.

Las ITS pueden causar muy diversos problemas
(desde las pequefias molestias hasta las enfermedades
graves) para las personas que las contraen. Algunas, como
la gonorrea y la clamidiasis, se encuentran entre las causas
mas importantes de la infertilidad, sobre todo entre las

mujeres.

El VIH, que es el virus que causa el SIDA, también se
transmite por via sexual. Cuando el VIH se convierte en
SIDA, la persona infectada esta expuesta a una serie de
enfermedades que ponen en peligro la propia vida y que

muchas veces no responden a ningun tratamiento. Ciertas
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enfermedades, tales como la pulmonia, pueden ser mortales

para las personas infectadas con VIH o enfermas de SIDA.

2.2.10 Tipos de ITS

Las infecciones de transmision sexual (ITS), como
suelen abreviar los expertos, son un grupo de dolencias
infecciosas, causadas por diferentes tipos de microbios,
cuyo denominador comun es que se contagian
preferentemente durante las relaciones sexuales. Algunas,
como la hepatitis B y el Sida, se transmiten también a través
de la sangre. Una gran parte de estas enfermedades se
centran en los genitales de ambos sexos. Pero, en algunos
casos, también pueden verse afectados otfros érganos ©
zonas, como el higado, el intestino, las articulaciones, el

sistema inmunolégico, etc.

Este grupo de enfermedades no es homogéneo en
sus consecuencias. Algunas pueden llegar a ser graves,
causando dolor cronico, esterilidad e incluso la muerte. En

cambio otras, si se tratan a tiempo, no son perjudiciales. La
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clave esta en diagnosticarlas a tiempo, ya que se propagan

rapidamente.

Se cree que la extension de las ITS esta relacionada
con la falta- de informacidbn y por consecuencia de
precaucién. Asimismo, se apunta que la mayoria de los
casos se dan en personas con una edad comprendida entre

los quince y los treinta anos.

Las enfermedades de transmision sexual mas

frecuentes o conocidas son las siguientes:

e (Gonorrea o gonococia
o Sifilis

e Herpes genital

e Clamidia

e Trichomonas

e Candidas
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2.2.11 Los factores de riesgo de las ITS

MINSA (2005) Multiples factores estan asociados con
comportamientos sexuales de alto riesgo entre las jovenes
en edad fértil. Los determinantes de riesgo para las ITS
entre adolescentes incluyen factores conductuales,

psicoldgicos, sociales, bioldgicos e institucionales.

e Uso de conddn.- La via sexual es la principal forma de
transmisién de la infecciébn por VIH. Se conoce que
alrededor de 80% de las infecciones por VIH se dan por
esta via. Los métodos anticonceptivos de barrera
modifican el riesgo de infeccién y, en consecuencia, el
uso de conddn reduce notablemente la posibilidad de

transmision y adquisicion de la enfermedad.

El uso de condon entre adolescentes es infrecuente e
inconsistente. La practica sexual sin preservativo es una
situacién que coloca a las jovenes en alto riesgo de
infeccion. De la misma forma, esta conducta se asocia a

embarazos no planeados que pueden terminar en
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abortos, matrimonios forzados y problemas emocionales
que pueden conducir a depresiéon y suicidio. De igual
manera, existen opiniones erréneas sobre la utilidad de
los condones como medida preventiva, un estudio informo
que solo 78 % de las adolescentes cree que el conddn

reduce el riesgo de infeccion por ViH.

Ademas, las jovenes refieren con frecuencia que el uso de
condoén durante las relaciones coitales reduce en forma

importante el placer sexual.

Edad de inicio de la actividad coital.- El riesgo a
exponerse a una ITS guarda asociacién con la edad de
inicio de la vida sexual; las jévenes con inicio temprano de
relaciones coitales tienen un riesgo mayor de presentar
una infeccion genital. Se ha observado que las nifias
alcanzan la pubertad y la madurez sexual a una edad mas
temprana que en décadas anteriores, condicion que
puede estar asociada con una iniciacibn precoz de
relaciones coitales. En adolescentes que inician

relaciones coitales en forma precoz se observa, de la
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misma manera, un alto nivel de actividad sexual, poco uso
de contraceptivos, alta tasa de embarazos no planeados y

de ITS, incluyendo la infeccion por VIH.

Caracteristicas de personalidad.- Algunas
caracteristicas de personalidad guardan una relacion
importante con conductas sexuales riesgosas. Las
adolescentes con gran tendencia a la gratificacién y la
experiencia de novedad muestran un mayor numero de
practicas riesgosas. Al igual, las jévenes con pobre control
de impulsos muestran una mayor propension a patrones
conductuales de riesgo que pares con un mayor control.
De la misma forma, la poca tolerancia a la frustracion, a
los estresores psicosociales negativos, favorecen
conductas sexuales riesgosas. Se ha observado que las
adolescentes en situaciones vitales dificiles y sin apoyo
familiar adecuado presentan un riesgo mayor de
embarazos no deseados o de una enfermedad

sexualmente transmisible.
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o Trastornos mentales- Los trastornos mentales,

incluyendo entre estos el consumo, el abuso y la
dependencia de sustancias, constituyen un factor
relacionado con conductas sexuales de riesgo para
infeccidén por VIH. La practica de relaciones sexuales bajo
él efecto de sustancias como alcohol y otras susceptibles
de abuso es habitual en la poblacion adolescente. Los
trastornos mentales y el consumo de sustancias como
alcohol deterioran la capacidad de juicio para juzgar la
seguridad de una practica sexual, es decir, incrementan
en forma significativa las conductas sexuales de riesgo

por las ITS.

La educacién sexual.- Es un elemento importante en el
control de ITS entre adolescentes. Tradicionalmente, la
educaciéon sexual ha sido brindar informacion sobre
anatomia humana, reproduccién y enfermedades
sexualmente transmisibles y se ha enfatizado muy poco
en los aspectos relacionales y éticos de la conducta

sexual.

52



Una educacién sexual integral en adolescentes debe
brindar elementos para crear opciones futuras de vida y
no solo informacién, habilidades y actitudes relacionadas
con la prevencidn de la infeccibn por VIH. Se hace
necesaria una educacibn emocional sumada a la
educacién sexual. La informacién sexual hasta hace poco
se encontraba en fuentes informales. Las adolescentes
recibian habitualmente la informacion sobre la pubertad y
embarazo de fuentes informales (madre, tias, hermanas y
amigos) y no de médicos u otros profesionales con

preparacion técnica sobre estos tdpicos.

Con el animo de disminuir [os problemas relacionados con
las actividades sexuales en la adolescencia se han
propuesto diferentes intervenciones. No obstante, para
reducir en numero considerable las conductas sexuales
riesgosas entre las adolescentes se precisa de
intervenciones algo complejas. La promocion de la salud
sexual no debe involucrar solo la prevencién de

enfermedades a corto plazo sino también un esfuerzo
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importante a largo plazo que incluya toda clase de

objetivos, individuales y sociales.
2.2.12 Practicas sexuales capaces de transmitir ITS

Garcia (2003) Se han empleado una serie de términos
para referirse a distintos tipos de actividad sexual. Es
importante comprendér el significado de estos términos y
saber cudles enfermedades puede transmitir cada practica

sexual.

¢ Sexo vaginal.- Introduccion del pene en la vagina. Puede
transmitir la mayoria de las ITS comunes, y causar la
infeccién con el VIH. Cualquiera de las dos personas
puede infectar a la otra. El retiro del pene antes del
orgasmo no elimina el riesgo. Por otro lado, el riesgo si se
reduce considerablemente mediante el correcto uso de los

preservativos.

« Sexo anal.- Introduccidn del pene en el ano de la pareja

(que puede ser hombre o mujer). Puede transmitir la
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mayoria de las ITS comunes, y causar la infeccién con el
VIH. Cualquiera de las dos personas puede infectar a la
otra. El retiro del pene antes del orgasmo no elimina el
riesgo. Por otro lado, el riesgo si se reduce
considerablemente mediante el correcto uso de los

preservativos.

Sexo oral.- Las siguientes practicas constituyen sexo

oral:

- Introduccion del pene en la boca de la pareja (que
puede ser hombre o mujer).

- Introduccién de la boca o de la lengua de una persona
(que puede ser hombre o mujer) en la vagina de su

pareja.

Esta practica puede transmitir algunas ITS. El riesgo es

mayor cuando se introducen en la boca semen, sangre o

secreciones vaginales. Cualquiera de los miembros de la

pareja puede infectar al otro, nunca debe sentirse obligado si

no lo desea, practique Unicamente aquellas formas de
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contacto sexual que no propagan las principales ITS. Los
besos, las caricias erbticas y la masturbacion no presentan

riesgo de contraer una infeccion de transmisién sexual.
2.2.13 Quienes corren el riesgo de contraer ITS

Se suele 'creer que sblo las prostitutas, los
homosexuales o las personas promiscuas contraen
infecciones de transmision sexual, lo cual no es verdad.
Cualquier persona que practique el sexo fuera de una
relacibn mondégama y de larga duraciéon corre riesgo de
contraer una ITS. Lo que si es cierto es que mientras mas
numerosas sean las personas con las que se tengan
relaciones sexuales, mayores seran las probabilidades de
tener contagio de una ITS. Si se tiene relaciones sexuales
con personas que no conoce bien y que posiblemente las
hayan tenido, a su vez, con otras personas, lo mas probable

es que tarde o temprano se contraiga una ITS.

Hay quienes creen que las enfermedades de

transmisién sexual ya no son de mucho cuidado porque para
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curarse de cualquiera de ellas bastara con visitar al médico
para que les ponga una inyeccion de penicilina. No es cierto,
de hecho; algunas enfermedades de transmisién sexual son

" muy dificiles de curarlas, o incluso imposibles.

En definitiva, en lo que respecta a las enfermedades
de transmision sexual, la prevencién es mas eficaz que el

tratamiento.

2.2.14Como evitar las ITS

No es dificil prevenirse contra las ITS. Todas las
enfermedades mas graves pueden evitarse mediante el uso
del preservativo al tener relaciones sexuales por via vaginal |
o anal. MINSA (1998) Las investigaciones cientificas han
demostrado que los preservativos de latex constituyen una
barrera eficaz contra el VIH y contra los virus y bacteria que
causan las principales ITS (Algunas de estas enfermedades,
tales como el herpes y las verrugas, pueden contagiarse
mediante cualquier contacto directo, “de piel a piel” con una

persona infectada.
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Los preservativos sélo le protegeran contra las
enfermedades si los utiliza cada vez que tenga relaciones

sexuales. No basta con utilizarlos “a veces”.
e El uso correcto del preservativo:

o Usar solamente las marcas de preservativo mas
conocidas, y verificar la fecha de caducidad antes de
comprarlos, abrir el paquete con cuidado y con
suficiente luz, para evitar que se rompa el preservativo,
apretar la punta del preservativo para expulsar todo el
aire y a continuacién desenréllelo cuidadosamente
sobre el pene erecto hasta llegar a la base.

o Siempre utilice abundante lubricante a base de agua,
sobre todo al realizar el coito anal. Las relaciones
sexuales practicadas sin lubricantes pueden causar
que el preservativo se rompa.

o No dutilice lubricantes a base de aceite (tales como la
vaselina o el aceite para nifios), ya que deterioran el
latex del preservativo. No use saliva, sino los

lubricantes a base de agua que se venden en las
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tiendas, tales como los de las marcas KY, Muko,
Lubafax o Wet Stuff.

o Siempre tener cuidado de que el pene se retire
mientras auin esté erecto, para evitar que se desprenda
el preservativo. Sujetar el preservativo sobre el pene al
retirarse éste, para evitar los derrames de semen.

o No intentar usar los preservativos mas de una vez,
después de usados, tirar al cubo de la basura.

o Guardar los preservativos en un lugar fresco y seco

donde no les alcance la luz directa.

Las ofras maneras de evitar las infecciones de

transmision sexual:

o Abstenerse de tener relaciones sexuales.

¢ Practicar unicamente aquellas formas de contacto sexual
que no propagan las principales ITS. Los besos, las
caricias eroticas y la masturbacion mutua no présentan
riesgo de transmitir ninguna de las ITS mas graves.

¢ No tener relaciones sexuales sino con una sola persona

dentro de una relacién monégama (esto es, una relacién
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en que ninguno de los dos miembros de la pareja tiene
relaciones sexuales con otra persona). Sélo queda
eliminado todo riesgo cuando la relacion de pareja es
realmente mondégama y ambos miembros se han
sometido a pruebas diagndsticas para la deteccion de
infecciones de transmision sexual y se ha comprobado

que ninguno de los dos esta infectado.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

\

2.3.1 Sindromes de infecciones de transmision sexual

El MINSA (2006) indica que un sindrome es un
conjunto de sintomas y /o signos que aqguejan a una
persona. En el caso de ITS puede ser causado por uno o

mas agentes etioldgicos.
2.3.1.1 Sindrome de flujo vaginal

eBerek (2007) Destaca que el flujo vaginal normal,

son las secreciones vaginales estan compuestas por
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secreciones vulvares de las glandulas sebaceas,
sudoriparas, de Bartholin y de Skene locales, el
trasudado proveniente de la pared vaginal, las
células vaginales y cervicales exfoliadas, el moco
cervical, los liquidos endometriales de los oviductos

y los microorganismos y sus productos metabdlicos.

eVaginosis bacteriana.- La vaginosis bacteriana se
conocia antes como vaginitis inespecifica o vaginitis
por gardenerella. Es un trastorno de la flora
bacteriana vaginal normal que ocasiona pérdida de
los lactobacilos productores de peroxido de
hidrégeno y proliferacion de bacterias
predominantemente anaerobias. La forma mas
frecuente vaginitis en Estados Unidos es la vaginosis

bacteriana.

eVaginitis por trichomonas.- Se debe al parasito
flagelado transmitido de manera sexual Trichomonas
vaginalis. La tasa de transmision es elevada; 70% de

los varones contraen la enfermedad después de un
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solo contacto con una mujer infectada, lo que
sugiere que la tasa de transmisidén entre varones y
mujeres es incluso mas elevada. El parasito es un
anaerobio con capacidad de generar hidrégeno para
combinarse con el oxigeno y crear una ambiente
anaerobio. Existe sélo en la forma de trofozoito. La
vaginitis por trichomonas suele acompafarse de
vaginosis bacteriana, que se puede diagnosticar
haéta en 60% de los pacientes con vaginitis por

trichomonas.

e Candidiasis vulvovaginal.- Se estima que hasta
75% de las mujeres experimentan por lo menos una
crisis de candidiasis vulvovaginal (CVV) durante su
vida. Casi 45% de las mujeres experimentaran dos o
mas crisis por afio. Por fortuna, muy pocas se veran
plagadas por una infeccién crénica recurrente.
Candida albicans es la causa de 85% a 90% de las

infecciones vaginales por levaduras.

62



¢ Cervicitis.- El cuello uterino esta revestido por dos
tipos diferentes de células epiteliales. Las del epitelio
escamoso Yy las del epitelio glandular. La causa de la
inflamacidn cervical depende del epitelio afectado. El
epitelio ectocervical puede inflamarse por accion de
los mismos microorganismos causantes de la
vaginitié. De hecho, el epitelio escamoso
ectocervical es una extension del epitelio vaginal, y
se continda con el mismo. Trichomonas, Candida y
virus del herpes simple pueden ocasionar
inflamacidon del ectocérvix. A la inversa, Neisseria
gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis infectan sélo
el epitélio glandular y son los causantes de la

endocervicitis mucopurulenta (EMP).

oUIcei'as génitaies.- En Estados Unidos, la mayoria
de las pacientes que tienen Ulceras genitales
experimentan infeccidon por virus del herpes simple
(VHS) o por el treponema de la sifilis. La lesién
ulcerosa siguiente con mayor frecuencia de

transmisién sexual es el chancroide y le siguen los
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trastornos de ocurrencia rara: linfogranuloma
venéreo (LGV) y granuloma inguinal (donovanosis).
Estas enfermedades se acompafian de un
incremento del riesgo de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Otras causas raras
y no infecciosas de Ulceras genitales son
abrasiones, erupciones filas por farmacos,

carcinoma y enfermedad de Behcet.

e Virus de la inmunodeficiencia humana.- Se estima
que por lo menos 20% a 25 % de las personas
infectadas por el VIH son mujeres. Aunque el factor
de riesgo mas frecuente para las mujeres con SIDA
(50%) sigue siendo la administracion intravenosa de
sustancia, estda aumentando Ila transmisién
heterosexual, y constituye en la actualidad 36% de
los casos de SIDA en mujeres. La infeccion por VIH
produce un espectro patolégico que progresa desde
un estado asintomatico hasta el §indrome de
inmunodeficiencia adquirida completo (SIDA). Es

variable el ritmo de progreso de la enfermedad. El
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2.3.1.2

tiempo mediano entre la infeccién por VIH y el
desarrollo de SIDA es de 10 aros, con limites entre

unos cuantos meses y mas de 12 afios.

Sindrome de descarga uretral

Ruiz (2009) La descarga uretral es la queja
mas comun de ITS en hombres, y representa una
uretritis o infeccidn de la uretra. Se caracteriza por
presentar secrecibn o fluido por la uretra

acompariado de ardor y/o dolor al orinar.

La secrecidn uretral puede ser purulenta o
mucoide; clara; blanquecina o amarillo — verdosa;
abundante o escasa, a veces so0lo en las mafianas o

que sélo mancha la ropa interior.

e Gonorrea.- La gonorrea es una infeccién de
transmision sexual producida por el gonococo de
Neisser o Neisseria gnorrhoeae, microorganismo

gran negativo que se observa en pareja
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(diplococo). Es caracteristica su presentacion
intracelular. No forma parte de la flora normal de
la vagina o del endocérvix. En su forma aguda se
presenta intracelular y, en las formas cronicas,

extracelular.

Se transmite facilmente por el contacto sexual y
las posibilidades de que un hombre contraiga
gonorrea en un solo contacto son del 20% al 35%;
en la mujer varian del 70% al 90%. Producido el
contagio, la incubacién es de 3 a 5 dias, aunque
puede ser mas prolongada. La infeccién ocurre
inicialmente en el cuello uterino y en la uretra vy,
en ocasiones, en las glandulas de Bartholino.
También puede localizarse en la faringe y en el
recto. En el recién nacido provoca infeccion

oftalmica.

Chlamydia trachomatis.- Es reconocida
actualmente como una causa principal de

enfermedad pelviana inflamatoria. En la mujer
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puede causar cervicitis y salpingitis con formacion

de adherencias y bloqueo tubarico.

Es una bacteria intracelular gram negativa y se
multiplica unicamente dentro de las células
sensibles segun un ciclo evolutivo. Las
chlamydias son microorganismos que tienen
semejanzas y diferencias con los virus vy

bacterias.

Su frecuencia como causa de enfermedad
pelviana inflamatoria ha sido calculada entre el
10% y el 50% de las salpingitis agudas. La
infeccién inicial se localiza a nivel del endocérvix,
alterando las caracteristicas fisico-quimicas del
moco cervical y el mecanismo de migracion
espermatica. La localizacion a nivel del epitelio
endocervical permite la multiplicacibn a nivel
celular y, de esta manera, el ascenso al epitelio

tubario.
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¢ Herpes genital.- La frecuencia de la infeccién por
el herpes-virus genital ha auméntado en los
ultimos afios. La mayoria de las infecciones son
debidas al virus tipo 2, aunque el tipo 1

desempena un papel importante.

El herpes genital se adquiere por el contacto
sexual y su sintomas y signos aparecen entre 3 a
7 dias, pos coito. En ocasiones, la infeccidn inicial
puede ser leve o asintomatica. La infeccion
primaria puede ser precedida por parestesia leve
y sensacion de quemazon antes de que la lesién
se haga visible, con dolor local se intensifica,
aparecen adenopatias inguinales y se agregan
sintomas generales: cefaleas, fiebre, disuria, y
aun retencidn urinaria, probablemente debido a

infeccion de la mucosa uretral y vesical.
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2.3.2

233

Virus del papiloma humano (HPV)

En el tracto genital femenino, ciertos tipos de HPV
tienden a asociarse con lesiones intraepiteliales del cuello

uterino.

Los tipos de HPV 6 y 11 han sido aislados de
verrugas benignas y condilomas acuminados de la vulva y la

vagina.
Sifilis

Esta es una enfermedad de transmision sexual de
evolucidbn aguda que se caracteriza clinicamente por una
lesidn inicial primaria, una erupcidn secundaria que afecta
piel y mucosas, periodos de la latencia variables y lesiones
tardias en piel, huesos, visceras, sistema nervioso central y
aparato circulatorio: Su agente etioldégico es el Treponema

pallidum.
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3.1

3.2

CAPITULO lli

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Por el tipo de aplicacién, la presente investigacion es basica,
en razén que se utilizan conocimientos de las ciencias médicas

para ser aplicados mediante estrategias de salud.

DISENO DE LA INVESTIGACION

En la presente investigacion se utilizd6 un disefio no

experimental, descriptivo y correlacional.

No experimental, porque no se pretendi® manipular las
variables estudiadas sino observarlas tal y como se presentaron en
el contexto para analizarlas. Descriptiva, porque se describe el
comportamiento de cada una de las variables involucradas de la

presente investigacion.



Correlacional, debido a que la investigacion se orienta a relacionar

las variables del presente trabajo.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacidon en estudio es finita y esta conformada

por las 3 234 mujeres registradas en edad fértil del C.S. La

Esperanza que se atendieron en el afio 2010.

3.3.2 Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra se aplicé el

método de muestreo al azar simple, usando la formula [1]:

* ¥ *
e N 7 *p*q 1]
dz*(N—1)+Zz*p*q

Donde:

N = poblacion (3 234)
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Z = 1,96 (95% nivel de confianza estadistica)
p = q = 0,5 (probabilidad de éxito y/o fracaso)
E = 0,08 (error)

d = Precision

n= 143 (tamafio de muestra)

La muestra esta conformada por 143 mujeres en edad
fértil del C.S. La Esperanza del distrito Alto de La Alianza,
considerando criterios de representatividad y

proporcionalidad de la poblacion en estudio.

e Criterios de inclusion.- Las mujeres en edad fértil que
se hayan tomado la prueba de secreciéon vaginal y con
un diagnéstico de ITS segin la clasificacion CIEX,
tengan su domicilio en la jurisdiccion del C.S. La

Esperanza.

e Criterios de exclusion.- Las mujeres en edad fértil que
se hayan tomado la prueba de secrecion vaginal y con
un diagnéstico de ITS segun la clasificacion CIEX,

tengan su domicilio en la jurisdiccién del C.S. pero con
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problemas de discernimiento y/o que no desee participar

del estudio.

e Criterios de eliminaciéon.- Las mujeres en edad fértil
que se hayan tomado la prueba de secrecion vaginal y
con un diagnbstico de ITS segun la clasificacion CIEX,

pero sin resultados diagnésticos ni domicilio real.

3.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 Variables

e Variable independiente: Conductas de riesgos

o Variable dependiente: Infecciones de transmision sexual
3.4.2 Operécionalizacién de Variables

La operacionalizacion de variables de la presente

investigacion se realizd tal como se muestra en el cuadro 1:
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Cuadro 1.Variables y Operacionalizacién de variables

VARIABLES INDICADORES
W 2 Promiscuidad
= 7
Z 2
w = Naturaleza de los contactos
o 3
Z [12)
L ®
m [ Uso de métodos de barrera
o ge)
Z G
o Consumo de drogas y alcohol
11}
= 3 c
< n 0 _
w O ®| . .
o SE 3 Sindrome de flujo vaginal
P o v o
L Ocw
o Rog
a |£7

Fuente: Elaboracion propia.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS

e Variable Independiente.- Para medir la variable conductas de
riesgo se utilizé la técnica de encuesta aplicando como
instrumento un cuestionario (ver anexo 1), el mismo que fue
disefiado por la investigadora, en base a la revision bibliografica
y al apoyo de expertos, quienes dieron la validez de dicho

instrumento mediante un informe (ver anexo 3).
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El instrumento cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Nombre: instrumento para medir las conductas de riesgo.

- Autor: Lic. Evelyn Lissely Malca Herrera.

- Tiempo de duracion: aproximadamente 20 minutos.

- Ambito de aplicacién: dirigido a las mujeres fértiles del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de
Tacna.

- Preguntas: esta constituido por 21 preguntas.

Confiabilidad:

Cuadro 2. Estadisticos de fiabilidad del instrumento de medicion de
conductas de riesgo de las mujeres fértiles del C.S. La Esperanza del

distrito de La Alto de Alianza de Tacna

Alfa de Cronbach N de elementos
,892 21

Fuente: Base de datos del Cuestionario 1.
Elaboracion: SPSS 18.

George & Mallery (1995), indican que si el alpha es mayor
que 0,9 (el instrumento de medicién es excelente); si cae en el
intervalo 0,9 - 0,8 (el instrumento es bueno); si cae entre 0,8 -

0,7 (el instrumento es aceptable); si cae en el intervalo 0,7 - 0,6
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(el instrumento es débil); si cae entre 0,6 - 0,5 (el instrumento es

pobre) y si es menor que 0,5 (no es aceptable).

El reporte del SPSS 18 dio un valor del Alpha de
Cronbach de 0,892; lo cual, implica que el instrumento aplicado

es bueno.

Variable dependiente: Para medir la variable de infeccion de
transmision sexual, se usd la técnica documental aplicando
como instrumento la ficha documental de resultados (ver anexo
2); instrumento que es aplicado por el C.S. La Esperanza bajo

disposicion del MINSA.

El instrumento cuenta con las siguientes caracteristicas:

- Nombre: Instrumento para medir las infecciones de
transmisién sexual.

- Autor: Ministerio de Salud (MINSA) del Peru.

- Tiempo de duracidn: Aproximadamente 15 minutos

- Ambito de aplicacién: Dirigido a las mujeres fértiles del

C.S. La Esperanza del distrito de Alto de Alianza de Tacna.
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3.6

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se ha utilizado el

software estadistico SPSS version 18 en espariol y Microsoft Excel.

El analisis de datos, implicé las siguientes técnicas

estadisticas:

e Cuadros de frecuencias y graficos.

o Estadistica descriptiva.

e Prueba de Chi-cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

41 TRATAMIENTO ESTADISTICO E INTERPRETACION

4.1.1 Caracteristicas de las participantes en el estudio

Cuadro 3. Distribucién de frecuencias segun las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres en edad fértil del C.S. La Esperanza
del distrito de Alto de La Alianza de Tacna, 2010

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Grupo <e edad {AhRos)

15-20 13 2,09
21-27 25 17,4
28-34 57 28,88
3h-41 249 20,28
42-49 19 13,29
Estado civil

Soltera 33 24 48
Conviviente g7 43,85
Casada 18 12,89
Separada 22 15,38
Viuda 1 4,70
Ocupacidn

Empleada 7 4 3
Comercianie 32 2727
Profestonal 43 20,07
Sucasza 47 32,87
Sin emplea 7 440
Numero de hijos

Q 81 42 85
1 48 32,17
2 32 22,38
3 4 2,30
Total 143 100,00

Fuente: Cuestionario 1



39,86%

v

20,28%

|
[=]
1

13,25%

=
v
1

9,05%

PORCENTAJE (%)

=
(=]
L

tn
i

15-20 21-27 28-34
EDADES

Fuente: Cuadro 3
Figura 1: Distribucién de frecuencias segtin los grupas de edad de las mujeres en edad

fertil del C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna, 2010.
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Fuente; Cuadro 3
Figura 2: Distribucion de frecuencias segun el estado civil de las mujeres en edad fértil

del C.S. La Esperanza dei distrite de Alto de La Alianza de Tacna, 2010.
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Figura 3: Distribucion de frecuencias segin la ocupacién de las mujeres en edad fértil

del C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna, 2010.
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Figura 4. Distribucion de frecuencias segun el nimero de hijos de las mujeres en edad
fértil del C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna, 2010.
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 3 y en las
Figuras 1, 2, 3 y 4 se pueden apreciar la distribucion por grupo
etario de las mujeres en edad fértil, donde los resuitados fueron

los siguientes:

El 9,1% tiene entre 15 y 20 afos, el 17,5% tiene entre 21 y
27 anos, el 39,9% tiene entre 28 y 34 afios, el 20,3% tiene entre

35 y 41 arios y el 13,3% tiene entre 42 y 49 afios de edad.

En segundo lugar se puede apreciar la distribucidon seguan
el estado civil de las mujeres en edad fértil, donde los resultados
fueron los siguientes: el 24,5% son solteras, el 46,9% son
convivientes, el 12,6% son casadas, el 15,4% son separadas, y el

0,7% son viudas.

En tercer lugar se puede apreciar la distribucién segiin la
ocupacion de las mujeres en edad fértil, donde los resultados
fueron los siguientes: el 4,9% estdn empleados, el 27,3% son
comerciantes, el 30,1% son profesionales, el 32,9% se dedican a

su casa, Yy el 4,9% se encuentra sin empleo.
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Finalmente, se puede apreciar la distribucion segin el
nimero de hijos de las mujeres en edad fértil donde los resultados
fueron los siguientes: el 42,7% no tiene ningln hijo, el 32,2% tiene

un hijo, el 22,4% tiene 2 hijos, y el 2,8% tiene 3 hijos.
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Cuadro 4. Distribucion de frecuencias seglin la edad de inicio de
relaciones sexuales de las mujeres en edad fértil del C.S. La Esperanza
dei distrito de Alto de La Alianza de Tacna, 2010

Edad de inicio de
relaciones sexuales

{Afios) Frecuencia Porcentaje

15 3 210
16 17 11,89
17 34 23,78
18 29 20,28
19 19 13,29
20 19 13,29
21 10 6,98
22 5 3,50
23 5 3,50
24 1 0,70
29 1 0,70
Total . 143 100,00

Fuente: Cuestionario 1

25 - 23,78%
20,28%
20 - -
g 15 1 13,29% 13,29%
L 9
s 11,905 ]
)
8
=
g 10 4
<]
Q.
5 - 3,5% 35%
2,1% )
0,7% 07%
P P T OV — — A _@j
0 T T T T T T T T T
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28
Edad de inicio de relaciones sexuales

Fuente: Cuadro 3
Figura 5: Distribucion de frecuencias segln la edad de inicio de relaciones sexuales de
las mujeres en edad fértil del C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de
Tacna, 2010. |
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 4 y en la
Figura 5, se puede apreciar la distribucién de frecuencias segin la
edad de inicio de relaciones sexuales de las mujeres en edad
fértil, donde los resultados fueron los siguientes: el 2,1% inicié a
los 15 anos; el 11,9%, a los 16 afios; el 23,8%, a los 17 afios; el
20,3%, a los 18 anos; el 13,3%, a los 19 afios; el 13,3, a los 20
afos; el 7%, a los 21 arios; el 3,5%, a los 22 afios; el 3,5%, a los
23 anos; el 0,7%, a los 24 afos; y el 0,7%, a los 29 afos de

edad.
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4.1.2 Conductas de riesgo de las mujeres en edad fértil

Cuadro 5: Distribucion de frecuencias segun el niimero de parejas
sexuales de las mujeres en edad fértil del C.S. La Esperanza del distrito
de Alto de La Alianza de Tacna, 2010

Ndmero de parejas Frecuencia Porcentaje

Numero de Parejas sexuales durante

suvida

Mo precisa 124 86,71
defab 18 12,58
de6a10 1 0,70

Nimero de parejas en [os tres
titimos meses

deDai 123 66,01
de 223 i8 11,15
de 3a mas 4 2380
Genero de parejas

Hombre 137 95,80
Mujer 4 280
Ambos 2 1,40
Total 143 100,00

Fuente; Cuestionario 1

86,7136
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40
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0 - —— —=
No precisa Delas De & a 10
NEede parejas sexuales durante suvida

Fuente: Cuadro 5
Figura 8: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La Esperanza
del distrito de Alto de Alianza de La Tacna segun el nimero de parejas sexuales durante
su vida, 2010.
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Fuente: Cuadro 5
Figura 7: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértii del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun el nimero de

parejas sexuales en los dltimos tres meses, 2010.
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e

T L

Género de parejas

Fuente: Cuadro 3
Figura 8: Distribucidn de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun el género de parejas
sexuales, 2010.
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 5 y en las
Figuras 6, 7 y 8 se puede apreciar la distribucién segtin el niimero
de parejas sexualés de las mujeres en edad fértil, donde los

resultados fueron los siguientes:

El 86,7% no precisa el nimero de parejas sexuales, el
12,6% ha tenido entre 1 y 5 parejas sexuales y el 0,7% ha tenido

entre 6 y 10 parejas.

En segundo lugar, se puede apreciar la distribucién segun
el numero de parejas sexuales en los tres Ultimos meses de las
mujeres en edad fértil, donde los resultados fueron los siguientes:

el86%de0ai;el11,2% de2a3;yel2,8%de 3 amas.

Finalmente, se puede apreciar la distribucion segun el
género de las parejas sexuales de las mujeres en edad fértil,
donde los resultados fueron los siguientes: el 95,8% son hombres;

el 2,8%, mujeres; y el 1,4%, de ambos sexos.
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Cuadro 6. Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtin

practicas sexuales, 2010

Practicas sexuales——____ Frecuencia Porcentaje
Practica sexo anal

No 129 90,21
Si 14 9,78
Practica sexo oral

No 93 65,03
Si 90 34 97
Practica sexo vaginal

No 2 1,40
Si 141 98,60
Total 143 100,00

Fuente: Cuestionario 1

90,21%

,_9,79%

OSi B No

Fuente: Cuadro 6

Figura 9: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértii del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun la practica de sexo
anal, 2010.
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65,03%

| \,34,97%

0Si mNo

Fuente: Cuadro 6

Figura 10: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun la practica de sexo
oral, 2010.

98,60% 1,40%
\-

OSi mMNo

Fuente: Cuadro 6
Figura 11. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segin la practica del sexo

vaginal, 2010.
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Interpretaciéon de resultados.- En el Cuadro 6 y en las

Figuras 9,10 y 11 se puede apreciar lo siguiente:

En primer lugar, la distribucién de la siguiente pregunta si
tienen practica de sexo anal, se obtuvo que el 90,21% sefialaron

que noy el 9,79% restante de mujeres indicaron que si.

En segundo lugar se puede apreciar la distribucion respecto
a la pregunta si tienen practica del sexo oral, donde el 65,03%

indicaron que no; mientras que el 34,97% senalaron que si.

Finalmente, se observa la distribucion respecto a la pregunta

si practican el sexo vaginal, donde el 98,60% de mujeres sefialaron

que siy el 1,40% de mujeres restantes indicaron que no.
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Cuadro 7. Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna seg(n el

uso de preservativos, 2010

Usa IMeto Frecuencia  Porcentaje

de proteccion

Siempre 23 16,08
{a mayoria de veces 85 5944
No muy frecuentemente 11 7,69
Nunca 24 16,78
Total 143 100,00

Fuente: Cuestionario 1.

60 o

50 4

B
=]
1

w
=]

[
[+]

16,78%

Porcentaje (%)

10 1

3 -A

Siempre La mayoria de veces No muy Nunca
frecuentemente

Usa métados de proteccidn

Fuente: Cuadro 7

Figura 12: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fertit del C.S. La

Esperanza de! distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun el uso de preservativos,
2010.

91



Interpretaciéon de resultados.- En el Cuadro 7 y en la
Figura 12 se puede apreciar la distribucion del uso de

preservativos en las mujeres en edad fértil.

Se tiene que el 59,44% de mujeres indicaron que la
mayoria de veces; mientras que el 16,78% de ellas sefialaron que

nunca y el 16,08% respondieron que siempre.

Finaimente, el 7,69% de las mujeres restantes que

acudieron al C.S. La Esperanza resaltd que muy frecuentemente

hacen uso de preservativos.
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Cuadro 8. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun las

necesidades o adicciones, 2010

Necesidades y/o adiccion Frecuencia Porcentaje

Recibe pago por relaciones

sexuales

No 131 91,61
Si 12 8,39
Necesidad de relaciones sexuales

Frecuentemente 36 2517
Devez en cuando 60 41,96
No pienso en eso 47 32,87
Tiene relaciones bajo el efecto del

alcohol

De vez encuando 57 39,86
Frecuentemente 19 13,29
Nunca 67 46,85
Relaciones sexuales con adictos a

drogas

No precisa 99 69,23
Si 7 490
No 37 2587
Uso de drogas

No : 141 98,60
Si 2 1,40
Total 143 100,00

Fuente: Cuestionario 1
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0,
91,61% 8,39%

3Si mNo

Fuente: Cuadro 8

Figura 13: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna que reciben pago por
relaciones sexuales, 2010.

45

40

35

30

Porcentaje (%)
6 & B8 u

wn

Frecuentemente De vez en cuando No pienso en eso

Necesidades de tener relaciones sexuales

Fuente: Cuadro 8

Figura 14: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtin las necesidades de
tener relaciones sexuales, 2010.
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46.85%

45

40

Porcentaje (%)
o8R8 8

™
=]

w

[

De vez en cuando Frecuentemente Nunca

Relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol

Fuente: Cuadro 8

Figura 15: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacha segln relaciones sexuales
bajo los efectos del alcohol, 2010.

69,23%

70 A

60

w
o
It

B3
[=}
—

25,87%

Porcentaje {%)
w
=]

N
=}
!

No precisa Si

Uso de drogas del compafiero sexual

Fuente: Cuadro 8.

Figura 16. Distribuciéon de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun el uso de drogas del
compaiiero sexual, 2010.
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e

98,60(6

73 Si = No

Fuente: Cuadro 8.
Figura 17: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun el uso de drogas,

2010
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 8 y en las
Figuras 13, 14, 15, 16 y 17 se puede apreciar la distribucion de
frecuencias segun las necesidades o adicciones de las mujeres

en edad fértil.

Con respecto a la pregunta formulada, donde se consulta si
reciben pago por tener relaciones sexuales, el 91,60% de las
mujeres indicaron que no; mientras que el 8,39% sefialaron que

si.

Asimismo, podemos apreciar la distribucibn segun la
necesidad de tener relaciones sexuales de las mujeres en edad
fértil, donde el 25,17% indican que frecuentemente; el 41,96%, de

vez en cuando; y el 32,87% indicaron que no piensan en eso.

A la pregunta si tienen relaciones sexuales bajo la
influencia del alcohol, el 39,86% de las mujeres indicaron que de
vez en cuando; mientras que el 13,29% sefialaron que

frecuentemente; y el 46,85 % restante respondié que nunca.
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Respecto a la pregunta si usa drogas su compaiero
sexual, el 69,23% de las mujeres indicaron que no saben; el

25,87% dicen que no; y solo el 4,90% de ellas sefalaron que si.

Finaimente, se aprecia la distribucién de frecuencia segin
el uso de drogas en las mujeres de edad fértil, donde el 98,60%
refiere no usar drogas; mientras que el 1,40% de ellas indicaron

que si usan.

98



Cuadro 9. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de Alianza de Tacna segin

relaciones sexuales causales y fugaces, 2010

W Frecuencia Porcentaje
Relaciones Fugaces

Noprecisa 102 71,33
Mucho 10 6,99
aveces 15 10,49
muyrara vez 16 11,19
Relaciones sexuales a la primera

ocasion

No precisa 106 7413
Si 9 6,29
No 1 7,69
Algunas veces 17 11,89
Total 143 100,00

Fuente: Cuestionario 1

80,00 - 71,33%

70,00 A

60,60 -

%)
o
[=]
©
1

8
[=]
=]

L

Porcentaje %)

30,00 -

20,80 4 10,49% 11,19%

10,00 i
| ‘ .
0,00 —T — T 7

No precisa Muche Aveces Muy rara vez

Relacién fugaz

Fuente: Cuadro 9

Figura 18: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fertil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun relaciones sexuales
fugaces, 2010.
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74,13%
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R
@ 50
i)
540
& 30

20

6,29% 7.69%
10
0 T T T 1
No precisa Si No Algunas
veces
. Relaciones sexuales en laprimera ocasion
Fuente: Cuadro 9

Figura 19: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtin relaciones sexuales
y a la primera ocasion, 2010.
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 9 y en las_
Figuras 18 y 19 se puede apreciar la distribucion de frecuencias

segun relaciones causales y fugaces en las mujeres en edad fértil.

Respecto a la practica de relaciones sexuales con
companeros sexuales casuales, el 71,33% de las mujeres no
precisan a la pregunta de relaciones causales y fugaces; el
11,19% de ellas dicen que muy rara vez; mientras el 10,49%
sefalaron que a veces; y solo un 6,99% del total de mujeres

indicaron que muchas veces.

Asimismo, se puede apreciar la distribuciéon de acuerdo a la
pregunta en cuando conoce a un varon que le guste mucho tiende
a involucrarse sexualmente, del 100% de las mujeres el 74,13%
sefialaron que nunca se ha relacionado con personas
sexualmente en la primera vez; el 7,69% de ellas indicaron que
no; mientras que 11,89%, algunas veces; y finalmente, el 6,29%

restante del 100% sefialaron que si.
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Cuadro 10. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segin

sintomas después de las relaciones sexuales, 2010

gégt:l:'éassd ela Frecuencia Porcentaje
relacion sexual
no 85 59,44
Si 58 40,56
Total 143 100,00
Fuente: Cuestionario 1
59,44%

0S56%.

. el

No Si

Fuente: Cuadro 10
Figura 20: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segln sintomas después de tener

relaciones sexuales, 2010.
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 10 y en la
Figura 20 se puede apreciar la distribucion de frecuencias segun
la presencia de sintomas de infecciones de transmision sexual

después de las relaciones sexuales en las mujeres en edad fértil.

Del 100% de las mujeres, el 59,44% respondieron que no;

el 40,56% de estas mujeres indicaron que si.
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Cuadro 11. Distribucidn de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun los
tipos de conductas de riesgo, 2010

Conductas Frecuencia Porcentaje
de riesgo —
No presentaron conductas de riesgo 36 25,18
Promiscuidad 26 18,82
Naturaleza de contactos 14 9,10
No uso de Métodos de barrera 32 2247
Consumo de drogas y alcohol 35 24,55
Total 143 100,00
Fuente: Cuestionario 1.
0,  2018% 24.55%
o 22 47% :
25 1 : 18,7% "
20 - -
15 1 : 91%
10 A : ; 3 i
5 /. . | S—
L Lo 3
0 T 7 T T I/
nopresentaron prosmiscuidad naturaleza de = Nousode Consumo da
conducta de loscontactos ~ Tétodos de drogasy
fiesgo alcohol

Fuente: Cuadro 11
Figura 21: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fériil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtin los tipos de conductas de
riesgo, 2010.

104



Interpretacion de resultados: En el Cuadro 11 y en la
Figura 21 se puede apreciar la distribucion de frecuencias seguin

los tipos de conductas de riesgo de las mujeres en edad fértil.

Del 100% de las mujeres, el 25,18% no presentaron
conductas de riesgo; mientras el 18,7%, promiscuidad; el 9,10%
presentaron diferente tipos de naturaleza de contactos; el 22,47%
no us6 métodos de barrera; y el 24,55% presenté consumo de

drogas y alcohol.
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Cuadro 12. Distribucion de frecuencias segun las conductas de riesgo de
las mujeres en edad fértil del C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La
Alianza de Tacna, 2010

HKM.
Cond\uctas\ Frecuencia Porcentaje
de riesgo e
no 36 2518
Si 106 7482
Total 143 100,00

Fuente:Cuestionario 1

2518%

S| NO | 74,82%

Fuente: Cuadro 12

Figura 22: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna, segun conductas de
riesgo 2010. ‘
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 12 y en la
Figura 22 se puede apreciar la distribuciéon de frecuencias de las

conductas de riesgo de las mujeres en edad fértil.

Del 100% de las mujeres el 74,82% de ellas si presentan

conductas de riesgo; mientras que el 25,18% restante no

presentan conductas de riesgo.
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4.1.3 Resultados de infecciones de transmision sexual

Cuadro 13. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil
segun de la prueba de secrecién vaginal directa del C.S. La Esperanza

del distrito de Alto de La Alianza de Tacna, 2010.

-—_____‘_b

Resulh Frecuencia Porcentaje

Prueba Hidroxido de Potasio (KOH)

Negativo 116 81,12

Positivo 27 18,88

Trichomonas (Directo)

Negativo 131 91,61

Positivo 12 8,39

Hifas ylo Levaduras

Negativo 113 79,02

Positivo 30 20,98

Células Clave (Cualitativo)

Negativo 89 62,24

Positivo 54 37,76
Total 143 100.00

Fuente: Base de Datos de las fichas documentales
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18,88%

Positivo 2 Negativo

Fuente: Cuadro 13
Figura 23: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtn prueba hidréxido de potasio
(KOH), 2010.

91,61% 8,39%

Positivo Negativo

Fuente: Cuadro 13
Figura 24: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun prueba de secrecion vaginal
directa para trichomonas, 2010. '
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79,02%

20,98%

_ 1 Positivo m Negativo

Fuente: Cuadro 13
Figura 25: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun prueba de secresion vaginal

directa para hifas y/o levaduras, 2010.

62,24%
37,76%

s
e B

m Positivo 1 Negativo

Fuente: Cuadro 13
Figura 26: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértii del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtn prueba de secrecion vaginal

directa para células claves, 2010.
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 13 y en las
Figuras 23, 24, 25 y 26 se pueden apreciar la distribucién de
frecuencias de mujeres en edad fértil segin pruebas de secrecion

vaginal directa, donde se observa:

En primer lugar, informacién relacionada con la muestra de
secrecién vaginal directa para KOH (aminas), donde se obtuvo
que del 100% de las pruebas hechas a las mujeres en edad fértil
el 81,12% arrojaron negativo, mientras que el 18,88% fueron

positivo.

Respecto a la muestra de secrecion vaginal directa para
trichomonas, se tuvo como resultado negativo al 91,61% de las
pruebas, siendo solo positivo el 8,39%. Asimismo, en la muestra
de secrecion vaginal directa para hifas y/o levaduras se obtuvo
qgue el 79,02% arrojaron negativo y el 20,98% de los resultados

fueron positivos.

Finalmente, se tienen los resultados de la muestra de

secrecion vaginal directa para células clave (cualitativo), donde el
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62,24% fueron resultados negativos, mientras el 37,76% restante

de los resultados fueron positivos.
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Cuadro 14: Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segin gram

vaginal para vaginosis bacteriana, 2010

—

Va i
B\agcb{:‘rbi:rlls;ﬁ“mﬁ_} Frecuencia Porcentaje
Negativo 107 7483
Positivo 30 2517
Total 143 100,00

Fuente: Base de Datos de las fichas documentales

25,17% S 74,83%

B Negativo 1 Positivo

Fuente: Cuadro 14
Figura 27: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun gram vaginal para vaginosis
bacteriana, 2010.
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Interpretacion de resultados: En el Cuadro 14 y en la
Figura 27 se puede apreciar la informacién de la distribucion de
frecuencias de las mujeres en edad fértil segin la presencia de

vaginosis bacteriana.

Del 100% se obtuvo que el 74,83% forman parte de los

resultados negativos y al 25,71% restante como resultados

positivos.
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Cuadro 15. Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segtin gram

endocervical, 2010

' Crar

enm Frecuencia Porcentaje
Leucocitos

Negativo 80 55,94
Positivo 63 44 06
Diplococos

Negativo 136 95,10
Positivo 7 4 90

Total 143 100,00

Fuente: Base de Datos de las fichas documentales

55,94%
o) ’
44,06%

S

m Negativo 1 Positivo

Fuente: Cuadro 15
Figura 28: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun gram endocervical respecto

a los leucocitos, 2010.
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4,90% . _95,10%

1 Negativo Positivo

Fuente: Cuadro 15

Figura 29: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segin gram endocervical respecto
a los diplococos, 2010.
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Interpretacién de resultados.- En el cuadro 15 y en las
Figuras 28 y 29 se puede apreciar la informacién de la distribucion
de frecuencias de las mujeres en edad fértil segiin de gram

endocervical, donde:

Para la muestra de lamina de coloracién gram endocervical
de leucocitos se obtuvo que del 100% de los resultados, el
55,94% arrojaron negativos; mientras que el 44,06% restante

arrojaron como positivos.

Asimismo, para los resultados de la muestra de lamina de
coloracion gram endocervical de diplococos el 95,10% de los
resultados fueron negativos, mientras que el 4,90% de las

muestras arrojaron positivo.
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Cuadro 16. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun las

infecciones de transmision sexual, 2010.

Infeccion
fransmisiéon sexua Frecuencia Porcentaje

No 52 36,36
Si 91 63,64
Total 143 100,00

Fuente: Base de Datos de las fichas documentales

63,64% 36,36%
\M ‘ ’

i

Fuente: Cuadro 16

Figura 30: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacha segun las infecciones de
transmisién sexual, 2010.

118



Interpretacion de resultados: En el Cuadro 16 y en la
Figura 30 se puede apreciar la distribucion de frecuencias de las
mujeres en edad fértil segin presencia de infecciones de

transmision sexual, donde:

Del 100% de las mujeres en edad fértil, el 63,64% de ellas
si presentan infeccion de transmisién sexual (ITS); mientras que

el 36,36% restante no presentan ITS.
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Cuadro 17: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacha segin los

tipos de infecciones de transmision sexual, 2010

Infeccion Frecuencia Porcenfaje

Trichomoniasis

No 111 77,62

Si 32 22,38

Candidiasis

No 113 79,02

Si 30 20,98

Vaginosis Bacteriana

No 107 7483

Si 36 2517

Cervicitis

No 80 55,04

Si 63 44 06

Gonorrea

No 136 9510

Si 7 4 90
Total 143 100,00

Fuente: Base de Datos de las fichas documentales
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22,38% | 77.62%
e

O No OSi

Fuente: Cuadro 17

Figura 31: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun la infeccion de transmision
sexual trichomoniasis, 2010.

20,98%

7/9,02%

® No mSi

Fuente: Cuadro 17

Figura 32: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértili del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun la infeccion de transmision
sexual candidiasis, 2010.
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25,17%

E No mSi

Fuente: Cuadro 17
Figura 33: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun la infeccion de transmision

sexual vaginosis bacteriana, 2010. !

55,94%

44,06%

Fuente: Cuadro 17
Figura 34: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértii del C.S. La
Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun la infeccion de transmision

sexual cervicitis, 2010.
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4,20% 95,10%

M| No [[1Si

Fuente: Cuadro 17
Figura 35: Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del C.S. La

Esperanza del distrito de Alio de La Alianza de Tacnha segun la infeccion de transmision

sexual gonorrea, 2010.
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Interpretacion de resultados.- En el Cuadro 17 y en las
Figuras 31, 32, 33, 34 y 35 se puede apreciar la distribuciéon de
frecuencias por tipos de infecciones de transmision sexual en

mujeres en edad fértil, donde:

Del 100% de las mujeres en edad fértil, el 77,62% si
presentan la infeccion de transmision sexual de trichomoniasis;
mientras que el 22,38% restante no presentan este tipo de
infecciéon. También se analizb si tienen la infecciéon de transmision
sexual de candidiasis, obteniendo que el 79,02% no tienen este

tipo de infeccidn; sin embargo, el 20,98 % si tienen esta infeccion.

Asimismo, se tiene la infeccidén de transmisién sexual de
vaginosis bacteriana, donde el 74,83% de las mujeres en edad

fértil no la posee; pero el 25,17% si tiene esta infeccion.

También se tiene que del 100% de las mujeres en edad
fértil el 55,94% de ellas no tienen la infeccion de transmision
sexual de cérvicitis; mientras que el 44,06% restante si tienen

este tipo de infeccion.
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Finalmente, se tiene la infeccidn de transmision sexual de
gonorrea, donde el 95,10% no tiene este tipo de infeccién; solo el

4,90% posee esta infeccion.
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42 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Cuadro 18. Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil
del C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna

segun infecciones de transmisién sexual y grupos de edad, 2010

ITS
- Total
Grupo de edad Si No
n % n % fpl %
158-20 4 XWTT 9 89,22 13 103,80
21-27 20 80,00 a 20,00 23 100 00
28-34 22 ABi4 25 4388 57 160,00
25-41 20 @89y ¢ 31,03 24 100,00
42-49 1D 78,95 4 21,05 15 100,90
Total 91 6384 52 36,38 143 100,00
Fuente: Cuadro 3 y 16.
Se tiene:
x*= 12,626 gl=4 p =0,013

Anadlisis Interpretacion de resultados: En el Cuadro 18
se puede apreciar la distribucion de ITS segtn grupo de edad
donde dentro del grupo de 21 a 27 afios, el 80,00% presentan
ITS, mientras que dentro del grupo de 42 a 49 arios el 78,95%

presentan ITS.
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Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado, se
puede apreciar que la edad de asocia a las Infecciones de

transmision sexual con un valor p < 0,05.

Cuadro 19. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad feértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun
trichomoniasis y ocupacion, 2010

Trichomoniasis

Ocupacidn §i No Total
n % n % n %
Empleado 0 0,00 7 100,00 7 100,00
Comerciante 12 3017 27 68,23 39 100,00
Profesional 10 2320 33 76,74 43 100,00
Sucasa 6 12,77 1 87,23 47 100,00
Sin empleado 4 57 14 3 4286 7 100,00

Total 32 2238 111 7762 143 100,00

Fuente: Cuadro 3y 17.

Se tiene:
x*= 10,989 gl=4 p = 0,027
Analisis Interpretacion de resultados: En el Cuadro 19

se puede apreciar la distribucibn de tichomoniasis segun

ocupacion donde dentro del grupo de sin empleo el 57,14%
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presenta Trichomoniasis, mientras que dentro del grupo de

comerciantes el 30,77% presenta Trichomoniasis.

Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado, se
puede apreciar que la ocupacion se asocia a las trichomoniasis

con un valor p < 0,05.

Cuadro 20. Distribucién de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun
infecciones de transmision sexual y numero de parejas en los

ultimos tres meses, 2010

ITS Total
N°de parejas enlos 8i No 3i
fres liltimos meses
n % n % n %
DeQat 81 6585 42 3415 123 100,00
De 2a3 10 652 50 5 3750 16 100,00

De3 amas

L)

000 4 100,00 4 100,00
Total 91 6364 52 36,36 143 100,00
Fuente: Cuadro 5y 16.

Se tiene:

x*= 7,270 gl

2 p = 0,026
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Anadlisis Interpretacion de resultados: En el Cuadro 20
se puede apreciar la distribucion de ITS segun numero de
parejas en los ultimos tres meses, donde dentro del grupo de 0 a
1 pareja el 65,85% presenta alguna ITS; mientras que dentro del

grupo de 2 a 3 parejas el 62,50% presenta alguna ITS.

Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado, se
puede apreciar que el nimero de parejas se asocia a las ITS con

un valor p < 0,05.

Cuadro 21. Distribucion de frecuencias de las mujeres en edad fértil del
C.S. La Esperanza del distrito de Alto de La Alianza de Tacna segun
cervicitis y el uso de métodos de proteccidon, 2010

Cervicitis
Usa Métodos de o . Total
proteccion °
n % n % n %
Momuy frecuentemente & 3478 45 8dz22 23 0000
Nunca 46  h41Z2 30 4588 85 10000
L& mayoria de veces 3278 7273 0 100,00
Siempre 8 2500 18 700 24 10000
Total g3 4406 80 8594 143 100,00

Fuente: Cuadro 7y 17
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Se tiene:

x*= 9,087 gl=3 p = 0,028

Analisis Interpretacion de resultados: En el cuadro 21
se puede apreciar la distribucién de cervicitis segun uso de
métodos de proteccion, donde, dentro del grupo que nunca usa
métodos de proteccion, el resultado es de 54,12%; y el grupo
que siempre utiliza métodos de proteccidn presenta 25% de

cervicitis.
Realizando la prueba estadistica de Chi cuadrado, se

puede apreciar que el uso o no de métodos de proteccién se

asocia a las cervicitis con un valor p < 0,05.
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4.3

DISCUSION

El diagnostico precoz de las infecciones de transmision
sexual ITS resulta de gran valor, teniendo en cuenta que son
multiples las complicaciones y secuelas que traen consigo. La
infeccidn por clamidia trachomatis y la blenorragia son
responsables de cervicitis en la mujer, uretritis, enfermedad
inflamatoria pélvica, y en el recién nacido, de sepsis neonatal,
neumonia, y hasta ceguera. Cuando una mujer presenta herpes
genital y no se toman precauciones durante el alumbramiento, el

bebé puede sufrir graves danos e incluso morir.

La infeccién de transmision sexual ITS producida por el virus
del papiloma humano, se asocia con frecuencia al cancer cérvico-
uterino. En cuanto a la sifilis, en una mujer embarazada puede
ocasionar defectos congénitos en el bebé que esta por nacer e
inclusive su muerte, y al que la padezca, si no se trata, puede
producir cegdera, enfermedades al corazdn y desérdenes

mentales.
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Uno de cada 20 jévenes se contagia de una infeccién de
transmision sexual ITS cada arfio mundialmente y dos de cada tres,
tiene lugar en estas edades y segun la organizacidon mundial de la
salud OMS la mitad de los que tienen serologia positiva al ViH se

contagiaron entre los 15 y 24 afos de edad.

En el Peru el inicio de las relaciones sexuales tambien
constituye un fendmeno que repercute negativamente en la
poblacion adolescente. En un estudio realizado en Venezuela, las
enfermedades mas frecuentes fueron: en primer lugar sifilis, en
segundo lugar infeccion por virus del papiloma humano VPH y en

tercero infeccién gonocécica.

Dentro de las infecciones de transmision sexual el 34,97%
practica sexo oral, el 9,79% practica sexo anal, el 16,78% nunca
refiri6 nunca usar métodos de proteccion, el 8,39 % recibe pagos
por tener rejaciones sexuales, el 13,29% presenta relaciones
sexuales frecuentemente, el 4,90% presenta relaciones sexuales
con adictos a drogas, el 1,40% usa drogas en las relaciones

sexuales.
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El 6,99% refiere que siempre tiene relaciones fugaces y el
11,89% refiere que a veces presenta relaciones sexuales a la

primera ocasion.

Dentro de las infecciones de transmisidn sexual, el 63,64%
presenta esta patologia;, el 22,38%, trichomoniasis; el 25,17%,

vaginosis bacteriana; el 44,06%, cervicitis; y el 4,90%, gonorrea.

Finalmente, los factores asociados a las ITS fueron la edad y
namero de parejas sexuales, encontrandose ademas que la
ocupacion esta asociado a trichomoniasis; y la cervicitis, al uso o

no de métodos de proteccion.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. El 74,82% de las mujeres en edad fértil encuestadas

del Centro de Salud La Esperanza‘presentan conductas de riesgo.

SEGUNDO. E! 63,64% de las mujeres en edad fértil atendidas en
el Centro de Salud “La Esperanza’ presentan infecciones de

transmision sexual ITS.

TERCERO. La edad y el nimero de parejas sexuales se asocian a
las infecciones de transmisién sexual en las mujeres en edad fértil

que acuden al Centro de Salud La Esperanza durante el afio 2010.



RECOMENDACIONES

PRIMERO. Dada la importancia del uso de métodos de proteccion
para evitar las infecciones de transmision sexual, se recomienda el
uso del preservativo para todas las relaciones sexuales sean estas

orales, anales y/o vaginales.

SEGUNDO. El Centro de Salud “La Esperanza” debera intensificar
la estrategia sanitaria para aminorar las infecciones de transmision
sexual en todos sus componentes; extiéndase a las parejas y

contactos para disminuir la reinfeccion.

TERCERO. Difundir los riesgos de las relaciones sexuales
inseguras, ya que éstas originan las infecciones de trasmision

sexual.
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ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO: Instrumento para medir las conductas de riesgo

A continuacion Ud. Encontrara una serie de preguntas donde debe escribir la
respuesta o marcar el casillero que corresponda.

ORON =

o

10.

1.

Toda informacion sera confidencial.

Cuantos hijos tiene.....................

Edad de inicio de relaciones sexuales...............
Estado civil.................
Ocupacion.........c...ceeeeeeviieeveeeenenn,

¢ Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales durante toda su vida?
0[] 1-5[] 6-10] 11-20 ] +20[]

¢ Con cuantas personas ha tenido relaciones sexuales en los 3 ultimos
meses?.......

Mis parejas sexuales son: (Marque todas las que correspondan)

Hombres[ ] Mujeres[ ] Ambos[_]
¢ Practica Usted?
Sexo anal Si[_] No[_]
SexoOral  Si[] No[]
Sexo vaginal Si[_] No[]

¢,Cuando tiene relaciones sexuales usa condones para protegerse?

[_ISiempre

(li.a mayoria de veces

[ INo muy frecuentemente
[INunca

¢Alguna vez pago para tener relaciones sexuales o tuvo relaciones sexuales
a cambio de drogas alimentos ropa, etc.?

1Si [ INo
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12. Hasta que punto necesita tener relaciones sexuales

[ IFrecuentemente
[1De vez en cuando
[_INo pienso en eso

13. ¢ Tiene relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol o drogas?

[ 1De vez en cuando
{_IFrecuentemente
Nunca

14. Luego de tener relaciones sexuales alguna vez sintié sintomas extranos
en sus parte genitales

[ ]Si
[ _INo

156.¢Alguna vez tuvo relaciones sexuales con alguna persona que se
inyectaba drogas?

1S
[ "1No
[ INose

16. Si responde si a esta pregunta esta persona es:

[1Su compariero sexual actual
[ 1Un compariero sexual del pasado

17. ¢ Cuando conozco a un varén que me gusta mucho tiendo a involucrarme
sexualmente?

[ I Mucho

[ 1A veces

[ Muy rara vez
[INo

18. ¢, Alguna vez se inyecto drogas?

[1Si
[ INo
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19. ¢, Ha tenido relaciones sexuales con parejas que conocid por primera vez
Cisi [ INo [_]Algunas veces

20. ¢ Alguna vez ha aspirado una droga? (ejemplo cocaina , speed, heroina ,
extasis, metanfetamina)

—1Si [No
21. ¢,alguna vez le hicieron un analisis de VIH?
[Isi [INo

Gracias
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ANEXO 2

FICHA DOCUMENTAL.: Instrumento para medir las infecciones de transmision
sexual.

FICHA DE REGISTRO DOCUMENTAL

SECRECION VAGINAL (Directa):

KOH (@mMiNAS).......ccooceeeeeeeceeceee e receeceeceeeeer e eeenens (Positivo-Negativo)
TRICHOMONAS. ...t e (Positivo- negativo)
PSEUDOHIFAS.........ooooeiee e eeee e cnnes (Positivo- negativo)

CELULAS CLAVES.........ccvereceereeee mas de 20% (positivo para Vaginosis Bacteriana)

GRAM VAGINAL:

LACTOBACILOS. ...ttt ettt e ettt eae e e nas e e e nee e e e e enrseeeaaeeas
GARDENERELLAS ... ... ..ottt ee e e e e ere e e e eenes
MOSILUNGCOS. ...t ettt e e e e e e e e enae e e sae e e e eaaeesnnaee s
VB PUNEGJE......ceoie et ee et e e e see s s st

*Resultado Final
0-6 puntos negativo para Vaginosis Bacteriana
7-10 puntos Positivo para Vaginosis Bacteriana

GRAM ENDOCERVICAL;

LEUCOCITOS........ccoee e (Positivo- negativo) mas de 50 por campo
DIPLO Gonorrea..........c.ccceeeeeveeeeecneneenne (Positivo- negativo)
FECHA.......... Lo, Lo
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del informante: Med. Fausto Telmo Llerena Urrutia
2. Cargo e instituto donde labora: Ministerio de Salud de Tacna.
3. Nombre del instrumento motivo de la evaluacién:
Cuestionario para medir las conductas de riesgo
4. Autor del instrumento: Evelyn Lissely Malca Herrera
5. Titulo de la investigacion: “Conductas de riesgo y las infecciones de

transmision sexual de las mujeres en edad fértil del centro de salud La
Esperanza distrito Aito de La Alianza, Ao 2010”

I.___ASPECTOS DE EVALUACION

| WDICADOREs | cReRios | PEFCETE | REGULAR | BUEMA | s | EXCELENTE

) . N L . . o
CLARIDAD X
OBJETIVIDAD X
ACTUALIDAD ) X
ORGANIZACION X
SUFICIENCIA X
INTENCIONALIDAD X

CONSISTENCIA X
COHERENCIA X
METODOLOGIA x

. OPINION DE APLICABILIDAD: Se puede aplicar

IV. PROMEDIO DE LA VALORACION: Muy Buena 80,00%

Tacna, 2011
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

® N o

Cuestionario para medir las conductas de riesgo

9. Autor del instrumento: Evelyn Lissely Malca Herrera
10. Titulo de la investigaciéon: “Conductas de riesgo y las infecciones de
transmisiéon sexual de las mujeres en edad fértil del centro de salud La

Esperanza distrito Alto de La Alianza, Ao 2010”

I.__ASPECTOS DE EVALUACION

Apellidos y Nombres del informante: Med. Marco Antonio Neyra Urquiza.
Cargo e instituto donde labora: Docente de la UPT — Tacna.
Nombre del instrumento motivo de la evaluacion:

. INDICADORES

"-| criTERIOS |

- DEFICIENTE
0-20%

REGULAR

- |- 2140% -

BUENA
41 -60“/0

WUV
BUENA
-61-80%

EXCELENTE
-81-100%

CLARIDAD

X

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

INTENCIONALIDAD

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

ll. OPINION DE APLICABILIDAD: Es aplicable

IV. PROMEDIO DE LA VALORACION: Excelente 95,55%

Tacna, 2011
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