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RESUMEN  


Se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles son los factores asociados 


a las Infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor 


Ramos Guardia, Huaraz, 2019? se tuvo como objetivo general: Determinar los factores 


asociados a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años, Hospital 


Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. La hipótesis fue los factores socioculturales, 


personales y comportamientos sexuales están asociados significativamente a las 


infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años Hospital Víctor Ramos 


Guardia, Huaraz, 2019. Investigación de tipo retrospectivo, descriptiva, correlacional, 


no experimental y de corte Transversal; con una muestra de 103 mujeres de 15 a 49 


años. Se uso como instrumento una ficha de recolección de datos. La información se 


procesó mediante el software estadístico SPSS V26.0; realizándose la contrastación de 


la hipótesis mediante la prueba chi cuadrado. Resultados: La infección de transmisión 


sexual más frecuente fue la gonorrea (37,9%); seguido de la tricomoniasis (34%); 


Factores socioculturales el 42,7% de las mujeres tienen las edades entre los 25 – 34 


años; el 49,5% de las mujeres son convivientes; el 60,2% de las mujeres tenían el grado 


de instrucción secundaria y el 72,8% de las mujeres son de la procedencia urbana. 


Factores personales: El 43,7% consumen alcohol; el 60,2% de las mujeres sufrió de 


violencia sexual y el 58,3% de las mujeres tenían antecedente de infecciones de 


transmisión sexual. Comportamientos sexuales: El 66% de las mujeres inicio su 


actividad sexual teniendo la edad ≥ 15 años; el 43,7% de las mujeres tenían antecedente 


de 2 parejas sexuales; y el 57,3% de las mujeres no usaba preservativo. Se concluyo 


que los factores socioculturales, personales y comportamientos sexuales están 


asociados significativamente a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 


a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


Palabras claves: Factores asociados, infecciones de transmisión sexual. 
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ABSTRACT 


The following research problem was raised: What are the factors associated with 


sexually transmitted infections in women aged 15 to 49 years, Víctor Ramos Guardia 


Hospital, Huaraz, 2019? The general objective was: To determine the factors 


associated with sexually transmitted infections in women aged 15 to 49 years, Hospital 


Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. The hypothesis was that sociocultural, personal 


factors and sexual behaviors are significantly associated with infections. of sexual 


transmission in women aged 15 to 49 years Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 


2019. Retrospective, descriptive, correlational, non-experimental and cross-sectional 


research; with a sample of 103 women from 15 to 49 years old. A data collection sheet 


was used as an instrument. The information was processed using the statistical 


software SPSS V26.0; performing the contrast of the hypothesis by means of the chi 


square test. Results: The most frequent sexually transmitted infection was gonorrhea 


(37.9%); followed by trichomoniasis (34%); Sociocultural factors 42.7% of women 


are between 25 and 34 years old; 49.5% of the women are partners; 60.2% of the 


women had a secondary education degree and 72.8% of the women are of urban origin. 


Personal factors: 43.7% consume alcohol; 60.2% of the women suffered sexual 


violence and 58.3% of the women had a history of sexually transmitted infections. 


Sexual behaviors: 66% of the women began their sexual activity when they were ≥ 15 


years old; 43.7% of the women had a history of 2 sexual partners; and 57.3% of the 


women did not use a condom. It was concluded that sociocultural, personal and sexual 


behavior factors are significantly associated with sexually transmitted infections in 


women aged 15 to 49 years, Víctor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2019. 


Keywords: Associated factors, sexually transmitted infections. 
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1. INTRODUCCIÓN  


Las infecciones de transmisión sexual (ITS) constituyen un grupo heterogéneo de 


infecciones transmisibles que se adquieren por el contacto sexual, a través del tiempo 


han adquirido una extrema importancia para la salud pública en todo el mundo. 


Afectan a todos los niveles sociales, económicos y con mayor frecuencia a los adultos 


jóvenes. (1) 


Según las últimas estimaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 


año 2020 indica que aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas 


de 15 a 49 años de edad en las Américas tienen una ITS fácilmente curable (Clamidia, 


gonorrea, sífilis y/o tricomoniasis). Las ITS pueden tener importantes consecuencias 


para la salud, incluidos síntomas en los genitales, complicaciones durante el embarazo, 


infertilidad, aumento en la probabilidad de transmisión del VIH y efectos 


psicosociales. (2) 


En el año 2020 en el Hospital Popular de Taizhou - China se reportó que las tasas 


generales de infección por Ureaplasma urealyticum (UU), Chlamydia trachomatis 


(CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG) fueron 62,04%, 10,20% y 4,09% en la población 


de Taizhou, respectivamente. Además, como factores de riesgo indican a la edad de 


las mujeres más jóvenes menores de 25 años (17,31%) y las mujeres mayores de 40 


años (8,52%) tenían la mayor prevalencia de NG. Además, el patrón de coinfección 


UU-CT (7,32%) predominó en la población de estudio, y la CT se asoció 


significativamente con UU y NG. (3) 


En el Hospital de Bologna – Italia en el año 2020, se reportó que la prevalencia total 


de infecciones por C. trachomatis y N. gonorrhoeae fue del 17,9% y 11,2%, 


respectivamente. Las infecciones por clamidia fueron prevalentes en los sitios 
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urogenital (16,4%) y rectal (13,4%), mientras que N. gonorrhoeae predominó en la 


mucosa genital (7,4%) y faríngea (6%). En general, el 5.2% de los casos se habrían 


perdido si no se hubieran probado los sitios extragenitales. En particular, el 60% de las 


mujeres con una infección rectal no informó haber tenido sexo anal. Como factor de 


riesgo se encontró que el historial de contactos sexuales con una pareja positiva (P = 


0,03) y un historial de ≥3 parejas en los últimos 6 meses (P = 0,0075) fueron altamente 


predictivos de una ITS bacteriana. (4) 


En un estudio de prevalencia nacional en los Países bajos en el año 2019 se encontró 


que la prevalencia ponderada general de clamidia fue del 2,8%; siendo el 1,1% en 


hombres y 5,6% en mujeres. Los factores de riesgo de infecciones por clamidia en 


mujeres de 18 a 24 años fueron el nivel de educación bajo / medio, no tener una 


relación con la persona con la que tuvo relaciones sexuales más recientemente y la 


edad de la primera relación sexual mayor de 16 años. (5) 


En el Centro Hospitalario de la Guayana Francesa Occidental en St-Laurent du Maroni 


en el año 2020 se reportó que la prevalencia de infecciones por CT y NG entre las 


mujeres fue del 24,3% y 13,3%. Las mujeres menores de 25 años tenían un mayor 


riesgo de infecciones por CT y NG que las mujeres de 35 años o más. Otro factor de 


riesgo para la infección por CT fue el bajo nivel educativo y el sexo ocasional sin 


protección para la infección por NG. (6) 


En el Hospital Municipal de São Paulo en el año 2018; se reportó que el 4,3% de las 


mujeres indico haber padecido una enfermedad de transmisión sexual. Las ITS 


mostraron asociación, entre mujeres mayores de 25 años. En cuanto a la educación 


sexual el 72,1% recibió sobre temas de VIH y el 64,7% sobre sífilis. (7) 
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En el año 2019 el ministerio de salud del Perú reporto que entre enero y julio se 


registraron 341,603 casos de infecciones de transmisión sexual, de las cuales el 33,1% 


fueron por sífilis; el 28,4% por gonorrea; el 20,3% por clamidia; el 12% por herpes 


genital y otros en un porcentaje más reducido. Estos casos en su mayoría eran en 


personas sexualmente activas de 15 a 49 años y apenas el 11% de las mujeres admitió 


haber utilizado el preservativo en el último mes. (8) 


En la ciudad de Huaraz en el año 2019 se reportó que se presentaron 322 casos de 


infecciones de transmisión sexual, de las cuales el 31% fueron por C. trachomatis; el 


25% por  N. gonorrhoeae; el 11% por sífilis; el 18% por la Trichomona vaginalis; y el 


4% por el herpes genital; en cuanto al VIH/Sida se presentaron 31 casos y 16 casos de 


VPH; la población afectada fue tanto los hombres y mujeres en edad reproductiva de 


los 17 - 40 años; esto debiéndose a la falta de conocimiento y toma de conciencia de 


la población sobre las enfermedades de transmisión sexual. (9)  


En la cuidad de Huaraz en el año 2019 se presentaron 322 casos de ITS, mientras que 


en el año 2018 se presentaron 288 casos ITS, en consecuencia se observa un aumento 


de 34 casos que representan un 11.81% con respecto al año 2018. 


En cuanto al problema nacional observamos que el ministerio de salud del Perú en el 


año 2018 reportó 441,504 casos de ITS; mientras que en el año 2019 reportó 525,792 


casos de ITS, se observa un aumento de 84,288 nuevos casos que representan el 


19,09% respecto al año 2018. 


Se planteó el siguiente problema de investigación: ¿Cuáles son los factores asociados 


a las Infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor 


Ramos Guardia, Huaraz, 2019?; se tuvo como objetivo general: Determinar los 


factores asociados a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años, 
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Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019; y los objetivos específicos fueron: 


Identificar la infección de transmisión sexual más frecuente, identificar los factores 


socioculturales asociados a las enfermedades de transmisión sexual en mujeres de 15 


a 49 años, identificar los factores personales asociados a las infecciones de transmisión 


sexual en mujeres de 15 a 49 años y describir los comportamientos sexuales asociados 


a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años. 


Los factores de riesgo que predisponen a contraer una infección de transmisión sexual 


en mujeres de 15 a 49 años dependen principalmente del comportamiento humano y 


la actitud que se tome frente a los riesgos, se ven influenciados por comportamiento 


sexuales, como: Inicio precoz de la actividad sexual, múltiples parejas sexuales y el no 


uso del preservativo; factores personales, como: Consumo de psicoactivos (alcohol y 


drogas) y antecedente de ITS. 


Las Infecciones de transmisión Sexual (ITS) constituyen un tema de permanente 


actualidad y es importante revisar sus aspectos epidemiológicos actuales, así como los 


factores de riesgo y las pautas generales para su prevención y control, una mujer 


diagnosticada de una infección de transmisión sexual requiere de tratamientos 


prolongados y si esta no es tratada oportunamente requerirá hospitalización además 


pueden surgir complicaciones como la infertilidad, rechazo por su pareja, ansiedad, 


aislamiento entre otros. El estudio es importante debido a que al reconocer los factores 


asociados será de gran utilidad, porque nos permitirá elaborar e implementar medidas 


preventivas en el manejo y control de las ITS, con ello se lograra disminuir las tasas 


de morbilidad que generan.  
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La investigación consta de seis partes. En la primera se da a conocer la hipótesis, 


variables y operacionalización de las mismas. En la segunda parte, se exponen los 


fundamentos teóricos y antecedentes de estudio en el contexto internacional y 


nacional. En la tercera parte, se describen los materiales y métodos utilizados de 


recojo, procesamiento y análisis de la información. En la cuarta y quinta parte se 


exponen y discuten los resultados de la investigación, de acuerdo a los objetivos 


propuestos en el estudio. En la sexta se presentan las conclusiones y las 


recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluyó el instrumento utilizado 


para la recolección de datos, así como información relevante para la investigación. 


La investigación tiene valor teórico, porque para su desarrollo se emplearán 


investigaciones relacionadas al estudio, a su vez los resultados formarán parte del 


conocimiento científico del profesional de obstetricia, para que brinde una atención de 


calidad a la población. La utilidad metodológica será que el tipo, diseño de 


investigación servirá de modelo para nuevas propuestas estratégicas que encaminen la 


prevención de las ITS y así mejorar la calidad de vida de la mujer. El estudio es viable 


debido a que se dispone de tiempo necesario para su realización y el acceso al Hospital 


Víctor Ramos Guardia. La investigación es factible porque se dispone de recursos 


bibliográficos, económicos, humanos para su desarrollo. 
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2. HIPOTESIS 


Los factores socioculturales, personales y comportamientos sexuales están asociados 


significativamente a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años 


Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


2.1.Variables 


 Variable independiente 


• Factores asociados. 


        Variable dependiente 


• Infecciones de transmisión sexual. 
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2.2. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  


VARIABLES DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 


DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 


MEDICIÓN 


Factores 


asociados 


Los factores 


asociados son 


características de 


un individuo que 


aumenta su 


probabilidad de 


presentar una 


infección de 


transmisión 


sexual. 


Factores 


socioculturales 


Edad  15 – 24 años 


25 – 34 años 


35 – 44 años 


45 – 49 años 


Ordinal 


Estado civil Soltera 


Conviviente 


Casada 


Divorciada 


Nominal 


Grado de 


instrucción 


Analfabeta 


Primaria 


Secundaria 


Superior 


Nominal 


Procedencia Urbano 


Rural 


Ordinal 
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  Factores 


personales 


Hábitos nocivos Consumo de cigarrillos 


Consumo de alcohol 


Ambos 


Ninguno 


Nominal 


Violencia sexual Si 


No 


Nominal 


Antecedente de 


infección de 


transmisión 


sexual 


Si 


No 


Nominal 


  Comportamientos 


sexuales  


 


Inicio de la 


actividad sexual 


Antes de los 15 años 


Después de los 15 años 


Nominal 


Número de 


parejas 


Una pareja 


Dos parejas 


Mayor de dos parejas 


Nominal 


Uso de 


preservativo 


 


Si 


No  


Nominal 
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VARIABLES DEFINICIÓN 


CONCEPTUAL 


DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍAS ESCALA DE 


MEDICIÓN 


Infecciones de 


transmisión sexual 


Las infecciones de 


transmisión sexual 


constituyen un grupo 


heterogéneo de 


infecciones, de extrema 


importancia para la salud 


pública en todo el 


mundo, dada su 


magnitud, trascendencia 


y repercusión para el 


paciente, la familia y la 


sociedad. 


Clasificación de 


las infecciones de 


transmisión sexual 


Neisseria 


Gonorrhoeae 


Si 


No 


Nominal 


Sífilis Si 


No 


Nominal 


Trichomona 


Vaginalis 


Si 


No 


Nominal 


Linfogranuloma 


venéreo. 


 


Si 


No 


Nominal 


Herpes genital Si 


No 


Nominal 


Chancroide 


 


Si 


No 


Nominal 
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3. BASES TEÓRICAS  


3.1. Antecedentes de la investigación 


COWLEY, Giovanna (2021). Prevalencia y factores de riesgo de infecciones de 


transmisión sexual curables en la isla de Bubaque. Guinea Bissau. Artículo de 


investigación. El objetivo fue estimar la prevalencia e identificar factores de riesgo 


para Chlamydia trachomatis (Ct), Neisseria gonorrhea (Ng), Mycoplasma genitalium 


(Mg), Trichomonas vaginalis (Tv) y Treponema pallidum (Tp) en Bubaque, la isla 


más poblada. Estudio cuantitativo, prospectivo y transversal. El instrumento 


empleado fue la encuesta. La muestra del estudio fueron 500 mujeres. El análisis 


estadístico se realizó a través de la estadística descriptiva. Resultados: El 14,9% de 


los participantes tenían una ITS curable, observándose la prevalencia más alta para 


Tv (5,9%) seguida de Ct (3,8%), Ng (3,8%), Mg (1,9%) y Tp (0,8 %). %). Los 


factores de riesgo significativos para tener cualquier ITS incluyeron ser mujer, tener 


una edad más joven y tener una pareja concurrente. Haber tenido una ITS anterior 


que fue tratada de manera óptima fue un factor protector. Conclusiones: Este estudio 


demuestra que existe una carga considerable de ITS en las Islas Bijagós, lo que 


enfatiza la necesidad de pruebas de diagnóstico para facilitar la detección temprana 


y el tratamiento de estos patógenos para detener la transmisión en curso. (10) 


 AYERDI, Oskar (2020). Factores de riesgo asociados a infecciones de 


transmisión sexual y VIH en adolescentes en una clínica de referencia en 


Madrid. España. Artículo de investigación. El objetivo fue analizar la prevalencia 


de VIH / ITS en adolescentes e identificar los marcadores sociodemográficos, 


clínicos y conductuales asociados a estas infecciones. Estudio descriptivo, 


retrospectivo de adolescentes de 10 a 19 años que fueron atendidos para la primera 
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consulta entre 2016 y 2018 en una clínica de ITS de referencia en Madrid. El 


instrumento fue un cuestionario epidemiológico estructurado. La muestra estuvo 


integrada por 374 adolescentes. El análisis estadístico se realizó a través de la prueba 


chi cuadrado. Resultados: La frecuencia de VIH / ITS detectada entre todos los 


adolescentes fue: gonorrea 21,7%, clamidia 17,1%, sífilis 4,8% y VIH 2,4%. Las 


variables independientes y estadísticamente significativas relacionadas con la 


presencia de una ITS fueron tener las primeras relaciones sexuales a una edad 


temprana y tener antecedentes de ITS. El origen latinoamericano estuvo apenas por 


debajo del nivel de significancia estadística (p = 0.066). Conclusiones: Los 


adolescentes que comienzan a tener relaciones sexuales a una edad temprana o 


aquellos que tienen antecedentes de VIH / ITS tienen un mayor riesgo de contraer 


ITS. (11) 


DELA, Helena (2019) Factores de riesgo asociados con la transmisión de 


gonorrea y clamidia en establecimientos de salud seleccionados en Ghana. 


Artículo de investigación. El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados 


con la transmisión de gonorrea y clamidia. Estudio descriptivo transversal. El 


instrumento utilizado fue el cuestionario. La muestra estuvo conformada por 950 


participantes. El análisis estadístico se realizó a través de la estadística descriptiva. 


Resultados: El grupo de edad más frecuente (42%) fue el de 25 a 31 años, el 37% 


estaba casado y la mayoría (96%) tenía algún tipo de educación formal. En general, 


la proporción de participantes que dieron positivo para gonorrea o clamidia fue del 


28% (IC del 95%: 24,8–30,6) y del 11% (IC del 95%: 9,3–13,3), respectivamente. 


Los hombres tenían más probabilidades de dar positivo en la prueba de gonorrea y 


clamidia que las mujeres (43,1% frente a 16,4%, P <0,001) y (15,2% frente a 8,2%, 
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P <0,001) respetuosamente. Ochenta y nueve (25,3%) participantes casados dieron 


positivo a la gonorrea, mientras que 174 (29,1%) participantes solteros dieron 


positivo a la infección. Las tasas de clamidia fueron más altas entre los participantes 


solteros (13,0%) que entre los participantes casados (8,2%), lo cual fue 


estadísticamente significativo (p = 0,03). Un total de 31 participantes tuvieron 


coinfecciones con estos dos patógenos, de los cuales el 81% eran hombres y el 29% 


mujeres. Conclusiones: La identificación de estos síntomas y factores de riesgo ayuda 


a informar los sistemas de prestación de servicios de salud para las ITS en Ghana. 


Además, los hombres y mujeres que presentan estos síntomas y factores de riesgo 


son un objetivo principal de las campañas de educación de salud pública, destinadas 


a frenar la propagación de las infecciones por gonorrea y clamidia. (12) 


DAVIS, Alissa. (2018) Factores de riesgo asociados con infecciones de 


transmisión sexual entre mujeres bajo supervisión comunitaria en la ciudad de 


Nueva York. Estados Unidos de América. Artículo de investigación. El objetivo fue 


examinar la prevalencia de ITS y múltiples factores de riesgo entre mujeres 


involucradas con drogas bajo supervisión comunitaria. El tipo de estudio fue un 


ensayo controlado aleatorio. La muestra estuvo integrada por 333 mujeres. El 


instrumento fue la encuesta el análisis de datos se realizó a través de la regresión 


multivariable. Resultados: el 26,7% dieron positivo por una ITS. El 3,0% fueron 


positivos para C. trachomatis, el 1,2% para N. gonorrhoeae y el 77 23,1% para T. 


vaginalis. Las mujeres con alguna ITS tenían más probabilidades de ser negras 


(AOR: 2,02; IC del 95%: 1,08–3,77), sin hogar en los últimos 90 días (AOR: 2,07; 


IC del 95%: 1,01–4,26), detenidas en los últimos 90 días (AOR: 1,97; IC del 95%: 


1,14–3,39) y han tenido un mayor número de parejas sexuales en los últimos 90 días 
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(AOR: 1,24; IC del 95%: 1,08–1,42). Conclusiones: Las mujeres que consumen 


drogas bajo supervisión comunitaria tienen una alta carga de ITS impulsada por 


múltiples factores de riesgo. (13) 


MEZA, Jesús (2019) Factores Relacionados A Infección Por Chlamydia 


Trachomatis, Hospital Santa María del Socorro. Ica – Perú. Tesis de Pregrado. El 


objetivo fue determinar los factores relacionados a Infección por Chlamydia 


trachomatis. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que incluyó a pacientes 


mujeres mayores de 18 años, con diagnóstico de Chlamydiasis. El instrumento fue la 


ficha de recolección de datos. Como análisis estadístico se empleó la estadística 


descriptiva. Resultados: De 118 pacientes con infección por Chlamydia trachomatis, 


el 38,10 % de las pacientes tenían entre 20 a 29 años de edad, el 34,75 % casadas, un 


70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 % ocupación ama de casa, 46,61% 


usaron ampollas anticonceptivas, 84,75 % presentaron antecedentes de alguna 


infección de transmisión sexual, el 66,95 % presentaron inestabilidad de pareja 


sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 años a menos, el 79,66 % 


presentaron 4 a más parejas sexuales, 70,34 % tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en 


el último año, 92,10 % de las mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50 % realizaron 


relaciones sexuales sin protección de condón, el 77,12 % no se realizaron higiene 


antes y después del acto sexual; se relacionaron con la aparición de Chlamydiasis. 


Conclusiones: Se evidencia la relación de la presencia de Chlamydiasis con los 


siguientes factores: Edad, mujeres casadas, escolaridad secundaria, ama de casa, uso 


de ampollas anticonceptivas, el antecedente de alguna infección de transmisión 


sexual, inestabilidad de pareja sexual, inicio de relaciones sexuales de 16 años a 


menos, 4 a más parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el último año, mujeres que 
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practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales sin protección de condón, no 


se realizaron higiene antes y después del acto sexual.(14) 


GONZALES, Jorge (2018) Determinación de los factores de riesgo asociados a la 


vaginosis bacteriana en pacientes atendidas en la Clínica Good Hope durante el 


periodo julio a octubre 2017. Lima - Perú. Tesis de Pregrado. El objetivo fue 


determinar los factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana (VB). Estudio 


analítico descriptivo, retrospectivo del tipo caso control. Utilizando la puntuación de 


Nugent se analizaron las muestras de secreción vaginal de las pacientes atendidas en 


la clínica durante el periodo julio–octubre de 2017.  De las 673 muestras analizadas, 


el 61,1% de pacientes presentaban un microbiota normal y el 18,4% presentaban VB, 


a partir de estos dos grupos se seleccionaron aleatoriamente 60 pacientes con VB 


para conformar el grupo de los casos y 120 pacientes sin vaginosis bacteriana para el 


grupo de los controles se utilizó el cuestionario para conocer los factores de riesgo el 


análisis estadístico se realizó a través del ODDS RATIO.   Resultados: Estado de 


gestación (OR= 0,483, IC= 0,244–0,955, p=0,036) y el antecedente de Candidiasis 


(OR= 3,651 IC= 1,055–12,630, p=0,041) tuvieron significancia estadística como 


factor protector y de riesgo para la VB, respectivamente. Conclusiones: No se 


encontró diferencias significativas en cuanto a la edad en ambos grupos. (15) 


SANCHEZ, Nelfa (2018) Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad 


fértil que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho. Perú. Tesis de 


Pregrado. El objetivo fue conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana con relación 


a los factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los 


Licenciados, Ayacucho - Perú 2018. Metodología:  El tipo de investigación fue no 


experimental con diseño descriptivo - transversal. Se recolectaron 384 muestras de 
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secreción vaginal de mujeres en edad fértil que acudieron al servicio obstétrico, 


previa recopilación de datos en una ficha de cuestionario durante los meses de abril 


a agosto del 2018. La prevalencia de vaginosis bacteriana se determinó mediante la 


prueba de aminas (Hidróxido de potasio al 10%), coloración Gram, la cual se procesó 


mediante el programa SPSS V22. Resultados: Se encontró que la prevalencia de 


vaginosis bacteriana fue del 43,5%. Respecto a los factores de riesgo el grupo etario, 


el uso de anticonceptivos hormonales (OR=1,941, IC95%=1,074-3,508, p=0,0026), 


material de ropas interiores (OR=4,071, IC95%=1,011-2,386, p=0,044) y el uso de 


pantalones ajustados (OR=7,172, IC95%=1,201-3,409, p=0,007). Conclusiones: 


constituyeron factores de riesgo con valores estadísticamente significativos para la 


vaginosis bacteriana. El estado civil, grado de instrucción, ocupación, edad de inicio 


de relaciones sexuales, número de parejas sexuales, uso de preservativos e higiene 


genital, no resultaron ser factores de riesgo para la vaginosis bacteriana, ya que no se 


encontró asociación estadísticamente significativa en los valores calculados. (16) 


 


3.2. MARCO TEÓRICO 


A. FACTORES ASOCIADOS  


Los factores se definen como aquellas costumbres, rasgos o características de una 


persona que incrementa su probabilidad de presentar una infección de transmisión 


sexual. Entre los factores de riesgo más importantes cabe citar la procedencia, las 


prácticas sexuales de riesgo, edad, antecedente de infecciones de transmisión 


sexual. (17) 
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a. Factores socioculturales 


Los factores socioculturales dificultan el hablar de temas sexuales, debido a 


que no todas las personas poseen el mismo grado de instrucción, condiciones 


de vida o procedencia que dificulta la prevención de las ITS. (18) 


• Edad 


Las adolescentes y jóvenes constituyen la población más vulnerable para 


padecer y transmitir las ITS, debido a la falta de conocimiento, inicio 


temprano de relaciones sexuales, malas prácticas de hábitos sexuales, por 


otro lado, las ITS ocupan el segundo lugar por orden de importancia en 


la morbilidad general de las mujeres entre 15 y 44 años. (19) 


• Grado de instrucción 


El limitado conocimiento que las personas tienen sobre las ITS se 


relaciona con la vulnerabilidad, determinada especialmente por las 


condiciones de vida, el contexto sociocultural y el nivel educativo. (20) 


• Procedencia 


La mayoría de las personas que habitan en zonas marginadas viven en 


condiciones precarias y de hacinamiento, características que favorecen la 


adquisición de las infecciones de transmisión sexual. La condición de 


desplazado genera el desarraigo de sus tierras, de su escenario habitual y 


de sus familias; su bajo nivel socioeconómico hace que estas personas 


asuman comportamientos nuevos que, por su condición, están rodeados 


de conductas de riesgo que los pueden llevar a infectarse con ITS. (20) 
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• Estado civil 


Es la situación estable o permanente en la que se encuentra una persona 


física en relación con sus circunstancias personales y con la legislación, 


y que va a determinar la capacidad de obrar y los efectos jurídicos que 


posee cada individuo. (21) 


b. Factores personales 


Son aquellos factores o conductas propios de la persona que van a estar 


relacionados a la infección de transmisión sexual, entre ellas los hábitos 


nocivos, violencia sexual y antecedente de ITS. (22) 


• Hábitos nocivos 


Las personas que consumen drogas o alcohol tienen conductas de alto 


riesgo que les expone a contraer o transmitir infecciones, esto debido a 


que cuando las drogas o el alcohol afecta la capacidad de juicio y la 


persona tiene relaciones sexuales sin protección con una pareja infectada 


con una ITS. (23) 


• Violencia sexual 


Estudios realizados internacionalmente han reportado que las mujeres 


maltratadas por su pareja son más vulnerables a adquirir una infección de 


transmisión sexual, por no poder negociar la protección, sobre todo las 


que son agredidas sexualmente en forma violenta. (24) 


• Antecedente de infección de transmisión sexual 


Haber padecido anteriormente una infección de transmisión sexual 


constituye un factor de riesgo, debido a la predisposición a esta infección, 


los episodios pasados no dejan inmunidad, por lo que persiste la 
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posibilidad de reinfección ante una nueva exposición a una ITS, 


incluyendo la reinfección desde la propia pareja si no se trata a ambos. 


(25) 


c. Comportamientos sexuales 


Son aquellas conductas de riesgo que va a condicionar la predisposición a una 


infección de transmisión sexual, que si no es tratada oportunamente puede 


generar complicaciones que puede afectar la salud de la mujer. (26) 


• Inicio de la actividad sexual 


El inicio de la actividad sexual precoz es una conducta que compromete 


la salud sexual, puesto que, a cortas edades, el individuo no está 


preparado ni física ni psíquicamente para adentrarse en el mundo de las 


relaciones sexuales. En la mayoría de los casos las mujeres menores no 


poseen, un conocimiento adecuado, incluso de elementos indispensables 


como es la anatomía, y menos aún de la fisiología del aparato 


reproductor. Muchas tampoco poseen a esas edades una adecuada 


información sobre los síntomas y los signos que producen las ITS, puede 


incluso llegar un joven a la universidad sin saberlo. Por eso demoran en 


referirle a los padres lo que les ocurre, también tardan en asistir al 


médico, lo que implica complicaciones tardías en el caso de algunas de 


las infecciones adquiridas por esta vía, como es el caso de las 


inflamaciones pélvicas crónicas, la diseminación de las verrugas 


genitales, la transformación de ellas en tumores malignos, la relación que 


tienen con el cáncer cérvico uterino, y hasta de la infertilidad, que, como 


complicación tardía, no es tan infrecuente. (27) 
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• Número de parejas 


Cuando se tiene relaciones sexuales con distintas personas (cambio 


frecuente de parejas), el riesgo de infectarse por una ITS es mayor. La 


mejor manera de evitar contagiarse de cualquier enfermedad transmitida 


sexualmente, es tener sexo solamente con una persona no infectada y 


tener sexo debidamente protegido. (22) 


• Uso de preservativo 


La práctica de sexo protegido es una de las principales estrategias de 


prevención de las ITS. Las relaciones sexuales protegidas constituyen sin 


duda una forma eficaz de no adquirir una ITS, por lo que la prevención 


mediante el uso del condón y la vida en pareja estable son las mejores 


herramientas con las que se cuenta hoy para evitarlas. Los adolescentes 


deben aprender a protegerse y proteger a su pareja, para lo cual no es 


suficiente brindarles una buena educación sobre estos temas, también es 


necesario que existan espacios educativos donde puedan plantear 


inquietudes, analizar sus errores, sus dudas, sus aspiraciones y sus 


sentimientos. (22) 


B. INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Son un conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se presentan en 


todos los grupos de edad y cuyo elemento fundamental en común es el compartir 


la vía sexual como mecanismo de transmisión. Se pueden transmitir también de la 


madre al niño durante el embarazo y el parto. (28) 


Las ITS son causadas por más de 30 bacterias, virus y parásitos diferentes, ocho 


se han vinculado a la máxima incidencia, de los cuales cuatro son actualmente 







26 


 


 


 


curables: sífilis, gonorrea, clamidiasis y trichomoniasis; y las otras cuatro: 


hepatitis B, herpes, VIH y VPH, son infecciones virales incurables que, no 


obstante, se pueden mitigar o atenuar con tratamiento. (28) 


Son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, afectando 


especialmente a la población joven y adulta en edad reproductiva, muchas veces 


también a recién nacidos, que sin tratamiento oportuno y adecuado producen 


graves e incluso mortales secuelas. (28) 


Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo 


vaginal, anal y oral. Algunas se pueden transmitir también por otras vías, como la 


sangre y los hemoderivados. Muchas de estas infecciones en particular, la sífilis, 


la hepatitis B, el VIH, la clamidiasis, la gonorrea, el herpes y el VPH, pueden 


transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto. (29) 


a. Etiología 


Hay más de 25 microorganismos incluyendo bacterias y hongos que pueden 


causar ITS, sin embargo, es limitado los síndromes clínicos que pueden 


causar, siendo las más frecuentes uretritis y ulcera genital. La ITS más 


frecuente son el condiloma acuminado, el herpes genital y la clamidia. La 


clamidia y el gonococo son las causas más frecuentes de cervicitis, el cual es 


un factor de riesgo para VIH. La Clamydia Trachomatis es la causa más 


frecuente de uretritis bacteriana a nivel mundial. El Herpes virus simple es la 


causa más frecuente de ulcera genital, seguido por sífilis, Chancroide y 


linfogranuloma venéreo. (30) 
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Etiología de las infecciones transmisión sexual más 


frecuente 


TRASTORNO ETIOLOGIA 


Sífilis Treponema pallidum 


Herpes genital Virus del Herpes simple 1 o 2 


Chancroide Haemophilus ducreyi 


Linfogranuloma venéreo Chlamydia trachomatis 


 


Los principales factores de riesgo son: 


• Uso de drogas parenterales 


• Uso de drogas 


• Persona que trabajan en el sexo comercial 


• Tipo de relación sexual: vaginal, oral y anal. 


• Actividad sexual sin protección con múltiples compañeros 


• Nivel socioeconómico bajo. 


• En la cultura hispana, aún existe tabú para hablar sobre sexualidad y el 


ofrecer información a los jóvenes es visto por muchos padres con 


preocupación. (30) 


b. Clasificación de las ITS 


• Neisseria Gonorrhoeae:  


• Sífilis. 
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• Trichomona Vaginalis. 


• Linfogranuloma venéreo. 


• Herpes genital. 


• Chancroide. 


c. Abordaje 


Se debe realizar una historia clínica completa enfatizando la salud sexual 


(incluye no solo las ITS), sino todos los aspectos relacionados con el bienestar 


mental, físico y emocional relacionado con la sexualidad), prácticas sexuales, 


consumo de drogas, todo esto debe ir orientado al diagnóstico y tratamiento 


específico sobre todo en personas con factores de riesgo. (30) 


El examen físico es importante, este debe ser completas y por sistema, 


buscando síntomas y signos relacionados con la clínica y etiología, es de suma 


importancia de evaluar, los genitales, palpación de ganglios, piel, mucosas, 


anoscopia si fuera necesario. En la mujer se debe examinar la vagina, cuello 


uterino, mediante colposcopia y si fuera necesario un examen pélvico 


bimanual. (30) 


Este abordaje permite diagnosticar una infección específica sobre la base de 


síndromes observados (por ejemplo, flujo vaginal, flujo uretral, úlceras 


genitales, dolor abdominal). Este abordaje sindrómico es simple, asegura un 


tratamiento rápido el mismo día y evita pruebas de diagnóstico costosas o no 


disponibles para pacientes que presentan síntomas. 


Este enfoque da como resultado el sobretratamiento y el tratamiento perdido, 


ya que la mayoría de las ITS son asintomáticas. Por lo tanto, además del 


manejo sindrómico, las estrategias de detección son esenciales. (30) 
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Para interrumpir la transmisión de la infección y prevenir la reinfección, el 


tratamiento de las parejas sexuales es un componente importante del manejo 


de casos de ITS. (30) 


d. Diagnostico 


Las pruebas de diagnóstico precisas para las ITS se usan ampliamente en 


países de altos ingresos, sin embargo, en los países de bajos y medianos 


ingresos, las pruebas de diagnóstico no están disponibles, estas pruebas a 


menudo son caras y se demora para brindar los resultados. La demora en el 


diagnóstico es uno de los factores que justifica la dificultad para controlar 


estas infecciones. Actualmente se cuenta con pruebas rápidas y económicas 


disponibles para sífilis y VIH. Estas pruebas son precisas, pueden 


proporcionar resultados en 15 a 20 minutos y son fáciles de usar con un 


entrenamiento mínimo. (30) 


Las pruebas de diagnóstico rápido permiten instaurar el tratamiento etiológico 


en la primera consulta, lo que lleva a tratar a más pacientes, tanto sintomáticos 


como asintomáticos, de forma más efectiva, e interrumpir sin demoras la 


cadena epidemiológica de transmisión. La OMS incluye estas pruebas en su 


estrategia mundial contra las ITS:  


• Neisseria Gonorrhoeae: Se establece con la identificación de Neisseria 


Gonorrhoeae en muestra obtenida de secreciones genitales, rectales, 


faríngeas, orina concentrada. 


• Sífilis: Detección de Treponema pallidum en lesiones mucosas, tejidos y 


ganglios linfáticos. Método directo: microscopia en campo oscuro, 
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técnica de ampliación de ácidos nucleicos (PCR) y la 


inmunofluorescencia directa. 


• Trichomona Vaginalis: El examen en fresco se basa en la visualización 


de tricomonas al microscopio de una muestra de secreción uretral, 


vaginal o cervical. 


• Linfogranuloma venéreo: Se basa en los signos hallados en la 


evaluación clínica y epidemiologia del paciente junto al estudio de 


laboratorio, el método de elección es la detección de ADN especifico de 


Clamydia Trachomatis L1, L2, L3 en lesiones primarias anogenitales. 


• Herpes genital: Se diagnostica por la clínica de la paciente. 


• Chancroide: Actualmente está indicada la técnica de PCR para la 


detección de Haemophilus ducreyi, debido a la baja sensibilidad de la 


tinción de Gram. (30) 


e. Clínica 


Estas ITS pueden diferenciarse según el flujo vaginal, el flujo vaginal de los 


hongos es blanco, grumoso y sin olor, con un PH menor a 4,5. El flujo por 


vaginosis es de color gris o negro, maloliente adherente, homogéneo con un 


PH mayor a 4.5. (30) 


• Neisseria Gonorrhoeae: Los síntomas en las mujeres pueden ser muy 


leves o inespecíficos y se pueden confundir con otro tipo de infección. 


Estos síntomas comprenden dolor o sensación de ardor al orinar, aumento 


de la secreción vaginal y sangrado vaginal entre periodos. (30) 
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• Tricomoniasis: En los hombres a menudo no causa síntomas, mientras 


que en la mujer causa síntomas y esta pueden aparecer en el plazo de 5 a 


28 días de exposición y comprenden desde irritación leve a inflamación 


intensa, clásicamente se puede observar un flujo blanco, gris o verde 


espumoso con PH mayor a 4.5. (30) 


• Sífilis: Su incidencia se ha incrementado en los últimos años, especial 


ente entre los hombres que tienen sexo con hombres. Se puede clasificar 


en sífilis precoz (primaria, secundaria y latente de menos de un año), que 


es infecciosa, de la sífilis tardía (latente de más de un año y terciaria), en 


la que el paciente no es contagioso. 


El periodo de incubación de 2-6 semanas, la lesión se caracteriza por una 


pápula pequeña, conocida como chancro, que finalmente se ulcera y 


puede confundirse con una fisura anal rutinaria. Esto finalmente muestra 


regresión espontánea en 3-4 semanas y va seguido por una etapa 


secundaria 2-10 semanas más tarde. La sífilis secundaria puede constar 


de fiebre, malestar general, artralgia, un exantema maculopapular en las 


palmas y las plantas, tenesmo, secreción mucoide, dolor rectal y 


adenopatía inguinal. (30) 


• Herpes genital: Los síntomas prodrómicos pueden constar de ardor, 


irritación, fiebre y mialgia, Las lesiones características son vesículas 


múltiples pequeñas con eritema circundante, que finalmente muestran 


coalescencia y se rompen, con la formación de ulceraciones dolorosas, 


los pacientes pueden presentar adenopatía inguinal hipersensible. (30) 
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• Chancroide: La infección se manifiesta por sí misma días después de la 


transmisión con un periodo de incubación entre 3,7 días, sin síntomas 


prodrómicos. La lesión inicial es una pápula, con un halo eritematoso, 


edematosa; posteriormente (2 a 3 días después) se forma una pústula; 


después se inicia la formación de una úlcera blanda, con bordes 


indeterminados; la base está formada por tejido de granulación friable, 


cubierta por un exudado necrótico, purulento, de color gris amarillento. 


Estas ulceras son vasculares por lo tanto sangran fácilmente, estos 


pacientes tienen linfadenopatía generalmente unilateral, dolorosa, que 


progresa. (30) 


• El linfogranuloma venéreo: Comienza con pequeña ampolla indolora y 


llena de líquido, esta eventualmente se rompe y se forma una úlcera que 


se cura con rapidez y a menudo pasa desapercibida, después de 2 a 4 


semanas aparece una adenopatía dolorosa a la palpación, en la ingle de 


uno o de ambos lados. Esta adenopatía es bien adherida a los tejidos más 


profundos y a la piel que los recubre. Después la ulcera se cierran y 


cicatrizan, pero los tractos sinusales pueden persistir o reaparecer. (30) 


f. Tratamiento 


El Ministerio de Salud del Perú indica que el objetivo central del manejo de 


casos de ITS es el de hacer un diagnóstico adecuado que permita dar un 


tratamiento oportuno en la primera visita. El manejo sindrómico permite 


cumplir con este objetivo. (31) 


Los síndromes más frecuentes de ITS son: 


• Síndrome de descarga uretral 
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• Sindrome de ulcera genital 


• Sindrome de flujo vaginal 


• Sindrome de dolor abdominal bajo. 


• Sindrome de bubón inguinal 


a. Síndrome de descarga uretral 


Representa la infección de la uretra, se caracteriza por presentar secreción 


o fluido por la uretra acompañado de ardor y/o dolor al orinar. La secreción 


uretral puede ser purulenta o mucoide; clara, blanquecina o amarilla 


verdosa, abundante o escasa, a veces sólo en las mañanas o que sólo 


mancha la ropa interior. (31) 


Puede deberse a infección por Neisseria Gonorrhoeae o una variedad de 


agentes etiológicos como la Chlamydia Trachomatis el agente más común, 


Ureaplasma Urealyticum, Micoplasma Genitalium y raras veces otros 


gérmenes como la Trichomona Vaginalis. Incluso las infecciones de 


herpes genital algunas veces pueden asociarse a uretritis. (31) 


El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de manera gratuita: 


Ciprofloxacina 500mg vía oral + azitromicina 1g vía oral en dosis única 


como antibióticos alternativos efectivos contra Neisseria gonorrhoeae 


tenemos: ceftriaxona 250mg vía intramuscular en dosis única, cefixima 


400mg vía oral en dosis única, estreptomicina 2g vía intramuscular en 


dosis única. (31) 


Como antibióticos alternativos efectivos contra Chlamydia trachomatis 


tenemos: doxiciclina 100mg vía oral cada 12 horas por 7 días, ofloxacino 


300mg vía oral cada 12 horas por 7 días, tetraciclina 500mg vía oral cada 
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6 horas por 7 días. El problema con estos antibióticos es el cumplimiento 


del tratamiento completo, además, se debe brindar al paciente información 


y la orientación sexual. Iniciándose el tratamiento durante la primera 


consulta. (31) 


b. Síndrome de ulcera genital 


La ulcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel o mucosa 


de los órganos genitales o de áreas adyacentes y que el paciente refiere 


como una herida o llaga en sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora, 


puede o no acompañarse de linfadenopatía inguinal, y en algunos casos se 


asocia a pápulas o vesículas. Si las lesiones se localizan en la vulva pueden 


provocar en la mujer, ardor o quemazón en contacto con la orina. (31) 


Las principales causas de úlcera genital en el Perú son: 


Herpes genital (virus del herpes simple), sífilis (Treponema pallidum), 


chancroide (Haemophilus ducreyi). 


Estas tres enfermedades han sido asociadas con un incremento en el riesgo 


de infección por el VIH. Otras causas menos frecuentes son: Granuloma 


inguinal o Donovanosis (Klebsiella granulomatis), linfogranulomas 


venéreos (Chlamydia trachomatis). 


Muchas veces un paciente con úlcera genital tiene más de una etiología a 


la vez. Aunque la mayoría son causadas por una ITS, existen patologías 


que no son de transmisión sexual que pueden producir úlcera genital como 


el trauma las dermatitis irritativas de contacto, las tiñas superficiales con 


lesiones secundarias y diversas enfermedades sistemáticas y 


dermatologías. (31) 
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El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de manera gratuita: 


Penicilina G benzatínica 2.4 millones de UI vía intramuscular o 


ciprofloxacino 500mg vía oral en dosis única. 


Para sífilis siempre la mejor opción es el uso de penicilina. Sin embargo, 


en individuos alérgicos a penicilina la alternativa es doxiciclina 100mg 


cada 12 horas vía oral por 14 días o tetraciclina 500mg vía oral cada 6 


horas por 14 días, siempre y cuando no se trate de una gestante o un 


paciente VIH (+). (31) 


c. Síndrome de flujo vaginal  


Se considera síndrome de flujo vaginal al aumento de la cantidad del flujo 


vaginal, con cambio de color, cambio de olor (mal olor) y cambio de 


consistencia asociada a síntomas de prurito o irritación vulvar; en algunos 


casos con disuria, dispareunia, o dolor en el hemiabdomen inferior. En esta 


última situación, se deberá enfrentar el problema como un síndrome de 


dolor abdominal bajo y ser manejado como tal. (31) 


Puede ser debido a un proceso inflamatorio localizado en la propia vagina 


ocasionado por trastornos del ecosistema vaginal o por la introducción de 


algún patógeno externo sexualmente transmitido como las infecciones por 


tricomonas. 


Si bien es cierto que el flujo vaginal es la afección ginecológica más común 


de las mujeres sexualmente activas, no todos los casos de flujo vaginal con 


ITS. El descenso vaginal tiene diversas etiologías y localizaciones y no es 


posible diferenciarlas desde el punto de vista clínico. Las principales 


causas de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o vaginitis, 
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entre ellas: Vaginosis bacteriana, Trichomona vaginalis, infección por 


Candida. (31) 


El flujo vaginal anormal puede ser también causado por infecciones 


originadas en el cérvix (cervicitis por clamidia y gonorrea, verrugas 


cervicales, ulceraciones del cérvix, ejemplo Herpes genital, cancroide, 


carcinoma) y el útero (enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis). Sin 


embargo, en el Perú de lejos las causas más comunes de flujo vaginal 


anormal son las infecciones vaginales o vaginitis. Por ello no se 


recomienda el tratamiento para cervicitis cuando la paciente se presenta 


con flujo vaginal. 


La mayoría de los flujos vaginales o descensos no son ITS, son infecciones 


del tracto reproductivo causados por el sobrecrecimiento de organismos 


que normalmente se encuentran en la vagina (vaginosis bacteriana). (32) 


El tratamiento para flujo o descenso debe incluir un medicamento activo 


para vaginosis bacteriana y para tricomoniasis que son las causas más 


frecuentes de vaginitis. Es por ello que se recomienda el tratamiento con 


metronidazol 2gr vía oral en dosis única. Cuando hay picazón es posible 


que haya cándida por lo que se sugiere adicionar clotrimazol 500mg vía 


vaginal en dosis única o algún otro antimicótico idealmente en dosis única. 


El tratamiento debe ser debe darse en la primera consulta. (31) 


d. Síndrome de dolor abdominal bajo 


El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relación con diferentes 


entidades entre ellas, emergencias quirúrgicas como embarazo ectópico, 
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apendicitis, aborto séptico y absceso pélvico, enfermedad pélvica 


inflamatoria (EPI). (31) 


Cuando se descarta el grupo de emergencias quirúrgicas como causa del 


dolor, y este se asocia a flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilización 


del cérvix se constituye en el síndrome de dolor abdominal bajo y 


representa la EPI. La EPI es una infección de los órganos reproductivos 


internos que afecta a las mujeres sexualmente activas y que es ocasionada 


por microorganismos que ascienden desde la vagina o el cérvix hacia el 


endometrio, trompas de falopio y/o estructuras contiguas. La EPI es un 


término usado para describir la infección del tracto reproductivo superior 


que frecuentemente involucra el endometrio (endometritis), trompas de 


falopio (Salpingitis) y peritoneo pélvico (peritonitis). La clásica visión de 


la EPI es la de un síndrome agudo con dolor abdominal bajo y anexos 


dolorosos. (31) 


Los agentes patógenos que causan la EPI son Neisseria gonorrhoeae, 


Chlamydia trachomatis y microorganismos de la flora vaginal, además 


Mycoplasmahominis y Ureoplasma urealyticum probablemente también 


se asocian a EPI. (31) 


Muchos casos de EPI son polimicrobios en etiología, con dos o más 


microorganismos involucrados. Es imposible diferenciarlos clínicamente 


y un diagnóstico preciso microbiológico es difícil, por tanto, los regímenes 


de tratamiento deben ser efectivos contra una gran cantidad de patógenos. 


El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de tratamiento de 


manera gratuita: ciprofloxacina 500mg vía intramuscular en dosis única + 
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doxiciclina 500mg vía oral cada por 14 días + metronidazol 500mg vía 


oral cada 12 horas por 14 días. (31) 


Como esquema alternativo para manejo ambulatorio tenemos: 


ceftriaxona 250mg vía intramuscular en dosis única + eritromicina 500mg 


vía oral cada 6 horas por 14 días + clindamicina 450mg vía oral cada 6 


horas por 14 días. (31) 


e. Síndrome de bubón inguinal 


Es el crecimiento doloroso y fluctuante de los ganglios linfáticos a nivel 


inguinal acompañado de cambios inflamatorios de la piel suprayacente. 


El síndrome de bubón inguinal es ocasionado principalmente por 


linfogranuloma venéreo y cancroide. Otras causas de bubón inguinal son 


tuberculosis y peste. Es importante recordar que el evento de 


linfadenopatía inguinal es más frecuente que el de bubón inguinal y que su 


correcta diferenciación es crucial para la adecuada indicación terapéutica, 


por lo que siempre se debe determinar si el aumento en el tamaño de ellos 


ganglios linfáticos inguinales corresponde realmente a un bubón. (31) 


La linfadenopatía inguinal puede ser ocasionada por infecciones 


localizadas en la región genital y de los miembros inferiores, puede 


acompañar al síndrome de úlcera genital, o ser manifestación de infección 


por VIH. 


El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de tratamiento de 


manera gratuita: doxiciclina 100mg por vía oral cada 12 horas por 21 días. 


Como alternativa se recomienda la eritromicina 500mg por vía oral cada 6 


horas por 21 días. (31) 







39 


 


 


 


3.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 


a) Factores Asociados 


Los factores asociados son características de un individuo que aumenta su 


probabilidad de presentar una infección de transmisión sexual. Entre los factores de 


riesgo más importantes cabe citar la procedencia, las prácticas sexuales de riesgo, 


edad, antecedente de infecciones de transmisión sexual. (17) 


b) Factores socioculturales  


Los factores socioculturales se definen como aquellos factores propios de la persona 


que corresponde a su procedencia, grado de instrucción que le dificulta hablar de 


temas sexuales, debido a que no todas las personas poseen las mismas condiciones 


de vida o procedencia que dificulta la prevención de las ITS. (18) 


c) Factores personales 


Son aquellos factores o conductas propios de la persona que van a estar relacionados 


a la infección de transmisión sexual, entre ellas los hábitos nocivos, violencia sexual 


y antecedente de ITS. (22) 


d) Comportamientos sexuales 


Son, aquellas conductas sexuales de riesgo que va a condicionar la predisposición 


a una infección de transmisión sexual, que si no es tratada oportunamente puede 


generar complicaciones que puede afectar la salud de la mujer. (26) 


e) Infecciones de transmisión sexual 


Son un conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se presentan en 


todos los grupos de edad y cuyo elemento fundamental en común es el compartir la 


vía sexual como mecanismo de transmisión. Se pueden transmitir también de la 


madre al niño durante el embarazo y el parto. (28) 
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4. MATERIALES Y MÉTODOS 


4.1.Tipo de estudio 


Él estudió fue retrospectivo porque los datos se recolectaron de las historias clínicas 


del año 2019. La investigación fue descriptiva porque se pretendió describir las 


variables y características de la población en estudio. La investigación fue 


correlacional, porque se buscó establecer la asociación de las variables en estudio. (32) 


4.2. Diseño de investigación 


La presente investigación fue no experimental porque no se manipularon las variables 


y población en estudio. Además, fue de corte Transversal ya que los datos se 


recolectaron en un solo corte de tiempo. La investigación siguió el siguiente esquema. 


(32) 


                                                                                                      O1 


 


                            M                                     r 


 


 


                                                                  O2 


Donde: 


M= Muestra (Mujeres de 15 – 49 años). 


O1= Observación de la variable 1 (Factores asociados). 


O2= Observación de la variable 2 (Infecciones de transmisión sexual). 


R= Correlación entre dichas variables. 
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4.3. Población o universo 


El estudio se realizó en el Hospital “Víctor Ramos Guardia” Nivel II-2 de la ciudad de 


Huaraz, ubicado en la Avenida Luzuriaga s/n, Distrito y Provincia de Huaraz, 


Departamento de Ancash, en el servicio de Hospitalización: Medicina. 


La población del estudio estuvo conformada por 140 historias clínicas de mujeres de 


15 a 49 años con diagnóstico de infecciones de transmisión sexual durante el año 2019, 


que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión: 


a) Criterios de inclusión 


• Historias clínicas con datos completos 


• Historias clínicas de mujeres de 15 a 49 años con diagnóstico de ITS 


• Historias clínicas de mujeres de 15 a 49 años con diagnóstico ITS recurrentes. 


b) Criterios de exclusión 


• Historias clínicas de mujeres con diagnóstico de ITS atendidas en años 


anteriores al 2019. 


• Historias clínicas de pacientes mujeres gestantes con diagnóstico de ITS. 


4.4.Unidad de análisis y muestra 


4.4.1. Unidad de análisis 


Estuvo conformada por cada historia clínica de mujeres de 15 a 49 años con 


diagnóstico de ITS 


4.4.2. Muestra 


Se usó el muestreo aleatorio simple para el tamaño de la muestra mediante la 


aplicación de la siguiente fórmula:  
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Donde: 


n = Historias clínicas necesarias para el estudio. 


N = Tamaño de la población. 


Z∞ = Nivel de seguridad. 


p = Valor de la proporción de aciertos. 


q = Valor de la proporción de desaciertos. 


d = Nivel de precisión. 


Sabiendo que: 


N = 140 


Nivel de seguridad (Z∞): 95% = 1,960 


p: 50% = 0,50 


q (1 – p): 50% = 0,50 


d: 5% = 0,05 


Aplicando esta información en la fórmula, se obtuvo lo siguiente: 


n =
(140)(1,96)2 (0.5)(0.5)


(0,05)2 (140−1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5) 
 


n=103 


Muestreo:  En un pedazo de papel, le asignamos un número de tres 


dígitos a las 140 historias clínicas, y los colocamos en una caja. Luego 


fuimos extrayendo una por una hasta completar las 103 historias clínicas 


correspondientes a la muestra.    
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4.5. Instrumentos de recopilación de datos 


En la presente investigación se empleó como técnica el análisis documental de la 


información y como instrumento la ficha de recolección de datos (Anexo Nº 01), con 


ítems y alternativas de una sola respuesta, distribuido de la siguiente manera:  


I. PARTE: Factores de riesgo socioculturales, personales y comportamientos 


sexuales. 


Factores Socioculturales. 04 ítems del 1 al 4 (Edad, estado civil, grado de 


instrucción, procedencia). 


Factores Personales. 03 ítems del 5 al 7 (hábitos nocivos, violencia sexual, 


antecedente de ITS). 


Comportamientos sexuales: (Inicio de la actividad sexual, número de parejas, 


uso de preservativos). 


II. PARTE:  


Infecciones de transmisión sexual. 06 ítems (Neisseria Gonorrhoeae, Sífilis, 


Trichomona vaginalis, Linfogranuloma venéreo, Herpes genital y 


Chancroide). 


Validación: 


La validación del instrumento se realizó a través del juicio de expertos, los 


cuales fueron 03 profesionales de obstetricia expertos en el tema y 02 médicos 


ginecólogos; luego de obtener la información se sometió al test de 


concordancia no paramétrica Tau – b de Kendall (Anexo Nº 02) 


Confiabilidad: 


Debido al tipo de estudio no se procedió a realizar la confiabilidad, ya que se 


trabajó únicamente con historias clínicas. 
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4.6. Análisis estadístico e interpretación de la información 


a) Análisis descriptivo: 


La información obtenida con la ficha de recolección de datos se analizó haciendo 


uno del software estadístico SPSS versión 26.0, en el cual se tabularon los 


resultados de acuerdo a la estadística descriptiva mediante tablas de contingencia. 


b) Contrastación de la hipótesis: 


Para la contrastación de la hipótesis: se utilizó la prueba estadística no paramétrica 


χ2 (Chi cuadrado), con p < 0,05 (5%) para establecer la significancia estadística. 


4.7. Ética de la investigación 


En el presente estudio en la ética de la investigación científica, se consideró la 


Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (AMM), que fue 


promulga sobre los principios éticos para la investigación médica en seres humanos, 


incluida la investigación del material humano y de información identificable.  


El deber del investigador es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de 


los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los 


conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de 


ese deber. (Principio 4) 


El progreso de la medicina se basa en la investigación que, en último término, debe 


incluir estudios en seres humanos. (Principio 5) 


En la investigación médica, es deber del investigador proteger la vida, la salud, la 


dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 


confidencialidad de la información personal de las personas que participan en 


investigación. (Principio 9) 
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La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los principios 


científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de 


la bibliografía científica. (Principio 21) 


En la investigación médica debe tomarse todo tipo de precauciones para resguardar 


la intimidad de la persona que participa en la investigación y la confidencialidad de 


su información personal y para reducir al mínimo las consecuencias de la 


investigación sobre su integridad física, mental y social. (Principio 24) 


Para la investigación médica en que se utilice material o datos humanos 


identificables, como la investigación sobre material o datos contenidos en biobancos 


o depósitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la 


recolección, almacenamiento y reutilización. Podrá haber situaciones excepcionales 


en las que será imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha 


investigación. En esta situación, la investigación sólo puede ser realizada después de 


ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigación. (Principio 32). 


(33) 
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5. RESULTADOS 


Tabla 1. Infecciones de transmisión sexual más frecuentes en mujeres de 15 a 49 años, 


Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


INFECCIONES DE 


TRANSMISIÓN 


SEXUAL 


N° % 


Gonorrea 39 37,9 


Sífilis  10 9,7 


Tricomoniasis 35 34 


Linfogranuloma 8 7,8 


Herpes genital 5 4,9 


Chancroide 6 5,8 


TOTAL 103 100 


 


Se puede observar que el 37,9% de las mujeres de 15 - 49 años, padecieron de gonorrea, el 


34% presentó tricomoniasis, el 9,7% tuvo sífilis, el 7,8% presento linfogranuloma, el 5,8% 


tuvo chancroide y el 4,9% tenía herpes genital. 
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DE 


TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, HOSPITAL VÍCTOR 


RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019. 


Tabla 2.  Edad asociada a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 


años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 36,737          g.l = 15                   p ≤ 0,05             p= 0,001  


El 42,7% de las mujeres tienen las edades entre los 25 – 34 años; el 19,4% de ellas presentó 


gonorrea; el 1,9% tuvo sífilis; el 12,6% padeció de tricomoniasis; el 3,9% fue diagnosticado 


de linfogranuloma; el 1,9% tenía herpes genital y el 2,9% tuvo chancroide. Luego del análisis 


estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,001; este al ser menor 


de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre la edad (25 a 34) y las 


infecciones de transmisión sexual. 


 


 


EDAD INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


15 – 24 años 18 17,5 4 3,9 15 14,6 0 0 0 0 1 1 38 36,9 


25 – 34 años 20 19,4 2 1,9 13 12,6 4 3,9 2 1,9 3 2,9 44 42,7 


35 – 44 años 1 1 2 1,9 2 1,9 3 2,9 3 2,9 2 1,9 13 12,6 


45 – 49 años 0 0 2 1,9 5 4,9 1 1 0 0 0 0 8 7,8 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 3.  Estado civil asociada a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 


15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 33,438          g.l = 15                   p ≤ 0,05             p= 0,004 


El 49,5% de las mujeres de 15 - 49 años son convivientes; el 15,5% de ellas presentó 


gonorrea; el 3,9% tuvo sífilis; el 22,3% padeció de tricomoniasis; el 3,9% fue diagnosticado 


de linfogranuloma; el 1% tenía herpes genital y el 2,9% tuvo chancroide. Luego del análisis 


estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,004; este al ser menor 


de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre el estado civil 


(conviviente) y las infecciones de transmisión sexual. 


 


 


 


ESTADO 


CIVIL 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Soltera 21 20,4 4 3,9 9 8,7 3 2,9 4 3,9 0 0 41 39,8 


Conviviente 16 15,5 4 3,9 23 22,3 4 3,9 1 1 3 2,9 51 49,5 


Casada 1 1 1 1 3 2,9 0 0 0 0 2 2,9 8 7,8 


Divorciada 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 2,9 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 4.  Grado instrucción asociada a las infecciones de transmisión sexual en 


mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 26,911          g.l = 15                    p ≤ 0,05             p= 0,029 


El 60,2% de las mujeres tenían el grado de instrucción secundaria; el 21,4% de ellas presentó 


gonorrea; el 8,7% tuvo sífilis; el 18,4% padeció de tricomoniasis; el 5,8% fue diagnosticado 


de linfogranuloma; el 1,9% tenía herpes genital y el 3,9% tuvo chancroide. Luego del análisis 


estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,029; este al ser menor 


de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre el grado de instrucción 


(secundaria) y las infecciones de transmisión sexual. 


 


 


 


 


GRADO DE 


INSTRUCCIÓN 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Analfabeta 2 1,9 7 6,8 0 0 0 0 0 0 0 0 9 8,7 


Primaria 11 10,7 0 0 9 8,7 1 1 3 2,9 0 0 24 23,2 


Secundaria 22 21,4 9 8,7 19 18,4 6 5,8 2 1,9 4 3,9 62 60,2 


Superior 4 3,9 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1,9 8 7,8 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 5.  Procedencia asociada a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 


15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 11,749           g.l = 5                   p ≤ 0,05             p= 0,038 


El 72,8% de las mujeres son de la procedencia urbana; el 32% de ellas presentó gonorrea; el 


7,8% tuvo sífilis; el 18,4% padeció de tricomoniasis; el 5,8% fue diagnosticado de 


linfogranuloma; el 2,9% tenía herpes genital y el 5,8% tuvo chancroide. Luego del análisis 


estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,038; este al ser menor 


de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre la procedencia (urbana) 


y las infecciones de transmisión sexual. 


 


 


 


 


PROCEDENCIA INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Urbana 33 32 8 7,8 19 18,4 6 5,8 3 2,9 6 5,8 75 72,8 


Rural 6 5,8 2 1,9 16 15,5 2 1,9 2 1,9 0 0 28 27,2 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DE 


TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, HOSPITAL VÍCTOR 


RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019. 


Tabla 6.  Hábitos nocivos asociados a las infecciones de transmisión sexual en mujeres 


de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 17,543             g.l = 5                  p ≤ 0,05             p= 0,019 


El 43,7% de las mujeres consumen alcohol; el 16,5% de ellas presentó gonorrea; el 4,9% 


tuvo sífilis; el 15,5% padeció de tricomoniasis; el 2,9% fue diagnosticado de linfogranuloma; 


el 1% tenía herpes genital y el 2,9% tuvo chancroide. Luego del análisis estadístico a través 


de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,019; este al ser menor de 0,05; confirma la 


asociación estadísticamente significativa entre los hábitos nocivos y las infecciones de 


transmisión sexual. 


HÁBITOS 


NOCIVOS 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Consumo de 


cigarrillos 


15 14,6 2 1,9 13 12,6 4 3,9 3 2,9 0 0 37 35,9 


Consumo de 


alcohol 


17 16,5 5 4,9 16 15,5 3 2,9 1 1 3 2,9 45 43,7 


Ambos 3 2,9 1 1 5 4,9 1 1 1 1 3 2,9 14 13,6 


Ninguno 4 3,9 2 1,9 1 1 0 0 0 0 0 0 7 6,8 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 7.  Violencia sexual asociado a las infecciones de transmisión sexual en mujeres 


de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 14,113          g.l = 5                   p ≤ 0,05             p= 0,015  


El 60,2% de las mujeres sufrió de violencia sexual; el 16,5% de ellas presentó gonorrea; el 


6,8% tuvo sífilis; el 27,2% padeció de tricomoniasis; el 4,9% fue diagnosticado de 


linfogranuloma; el 1% tenía herpes genital y el 3,9% tuvo chancroide. Luego del análisis 


estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,015; este al ser menor 


de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre la violencia sexual y las 


infecciones de transmisión sexual. 


 


 


 


 


 


VIOLENCIA 


SEXUAL 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Si 17 16,5 7 6,8 28 27,2 5 4,9 1 1 4 3,9 62 60,2 


No 22 21,4 3 2,9 7 6,8 3 2,9 4 3,9 2 1,9 42 39,8 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 8.  Antecedente de infección de transmisión sexual asociado a las infecciones de 


transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, 


Huaraz, 2019. 


X2= 11,766          g.l = 5                   p ≤ 0,05             p= 0,038 


El 58,3% de las mujeres tenía antecedente de infecciones de transmisión sexual; el 15,5% 


de ellas presentó gonorrea; el 6,8% tuvo sífilis; el 24,3% padeció de tricomoniasis; el 2,9% 


fue diagnosticado de linfogranuloma; el 3,9% tenía herpes genital y el 4,9% tuvo chancroide. 


Luego del análisis estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,038; 


este al ser menor de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre el 


antecedente de infección de transmisión sexual y las infecciones de transmisión sexual. 


 


 


 


 


ANTECEDENTE 


DE ITS 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Si 16 15,5 7 6,8 25 24,3 3 2,9 4 3,9 5 4,9 60 58,3 


No 23 22,3 3 2,9 10 9,7 5 4,9 1 1 1 1 43 41,7 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 







54 


 


 


 


COMPORTAMIENTOS SEXUALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DE 


TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, HOSPITAL VÍCTOR 


RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019. 


Tabla 9.  Inicio de actividad sexual asociado a las infecciones de transmisión sexual en 


mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 12,799         g.l = 5                  p ≤ 0,05             p= 0,025 


El 66% de las mujeres inicio su actividad sexual teniendo la edad mayor o igual a los 15 


años; el 23,3% de ellas presentó gonorrea; el 4,9% tuvo sífilis; el 28,2% padeció de 


tricomoniasis; el 5,8% fue diagnosticado de linfogranuloma; el 2,9% tenía herpes genital y 


el 1% tuvo chancroide. Luego del análisis estadístico a través de la prueba chi cuadrado se 


obtuvo el valor de 0,025; este al ser menor de 0,05; confirma la asociación estadísticamente 


significativa entre el inicio de la actividad sexual (≥ 15 años) y las infecciones de transmisión 


sexual. 


  


 


 


INICIO DE 


ACTIVIDAD 


SEXUAL 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


< 15 años 15 14,6 5 4,9 6 5,8 2 1,9 2 1,9 5 4,9 35 34 


≥ 15 años 24 23,3 5 4,9 29 28,2 6 5,8 3 2,9 1 1 68 66 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 10.  Número de parejas sexuales asociado a las infecciones de transmisión 


sexual en mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 18,727           g.l = 10                  p ≤ 0,05             p= 0,044 


El 43,7% de las mujeres tenían antecedente de 2 parejas sexuales; el 12,6% de ellas presentó 


gonorrea; el 2,9% tuvo sífilis; el 20,4% padeció de tricomoniasis; el 1,9% fue diagnosticado 


de linfogranuloma; el 1% tenía herpes genital y el 3,9% tuvo chancroide. Luego del análisis 


estadístico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,019; este al ser menor 


de 0,05; confirma la asociación estadísticamente significativa entre el número de parejas 


sexuales (2 parejas) y las infecciones de transmisión sexual. 


 


 


 


 


NÚMERO 


DE 


PAREJAS 


SEXUALES 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


1 pareja 14 13,6 2 1,9 7 6,8 5 4,9 4 3,9 1 1 33 32 


2 parejas 14 12,6 3 2,9 21 20,4 2 1,9 1 1 4 3,9 45 43,7 


> 2 parejas 11 10,7 5 4,9 7 6,8 1 1 0 0 1 1 25 24,3 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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Tabla 11.  Uso de preservativo asociado a las infecciones de transmisión sexual en 


mujeres de 15 a 49 años, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. 


X2= 12,055           g.l = 5                   p ≤ 0,05             p= 0,034 


El 57,3% de las mujeres no usaba preservativo; el 24,3% de ellas presentó gonorrea; el 1,9% 


tuvo sífilis; el 21,4% padeció de tricomoniasis; el 4,9% fue diagnosticado de linfogranuloma; 


el 3,9% tenía herpes genital y el 1% tuvo chancroide. Luego del análisis estadístico a través 


de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,034; este al ser menor de 0,05; confirma la 


asociación estadísticamente significativa entre el no uso del preservativo y las infecciones 


de transmisión sexual. 


 


 


USO DE  


PRESERVATIV


O 


INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


Gonorrea Sífilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes 


genital 


Chancroide TOTAL 


 N % N % N % N % N % N % N % 


Si 14 13,6 8 7,8 13 12,6 3 2,9 1 1 5 4,9 44 42,7 


No 25 24,3 2 1,9 22 21,4 5 4,9 4 3,9 1 1 59 57,3 


TOTAL 39 37,9 10 9,7 35 34 8 7,8 5 4,9 6 5,8 103 100 
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6. DISCUSIÓN  


Luego de realizar el análisis correspondiente, se realizó las discusiones teniendo en 


cuenta los resultados obtenidos en la investigación: 


1. En cuanto al primer objetivo orientado a identificar la infección de transmisión 


sexual más frecuente presentado en el Hospital Victor Ramos Guardia, se presentó 


en la tabla 1, donde se evidencia que la Gonorrea (37,9%) fue la infección de 


transmisión sexual más frecuente en mujeres de 15 a 49 años. Realizando la 


comparación correspondiente con otros estudios visualizamos resultados 


contradictorios en la investigación realizada por Cowley (Guinea-2021) (10) donde 


halló que la Trichomona vaginalis (5,9%) Chlamydia trachomatis (3,8%), Neisseria 


gonorrhea (3,8%), Mycoplasma genitalium (1,9%) y Treponema pallidum (0,8 %); 


son prevalentes debido a la falta de conocimiento de la población sobre las 


enfermedades de transmisión sexual. En un estudio realizado por Ayerdi (Madrid-


2020) (11); observó resultados diferentes a la investigación; donde señala que la 


Gonorrea (21,7%), Clamidia (17,1%), Sífilis (4,8%) y VIH (2,4%) son prevalentes; 


además indica que los casos de ITS se presentan mayormente en la población joven 


siendo este un grupo de mayor preocupación para los entes prestadores de salud. 


Otra realidad se evidencia en América; donde Davis (Nueva York-2018) (13); donde 


encontró que la Clamydia trachomatis (3%); Neisseria gonorrhoeae (1,2%) y la 


Trichomona vaginalis (23,1%) son predominantes debido al poco interés sobre la 


prevención de las ITS. 


2. Para el segundo objetivo específico de la investigación fue identificar los factores 


socioculturales asociados a las enfermedades de transmisión sexual en mujeres de 







58 


 


 


 


15 a 49 años; en las tablas 2, 3, 4 y 5 muestran que el 42,7% de las mujeres tienen 


las edades entre los  25 – 34 años; el 49,5% de las mujeres son convivientes; el 


60,2% tenían el grado de instrucción secundaria y el 72,8% son de procedencia 


urbana; luego de realizar el análisis de asociación con la prueba estadística chi-


cuadrado se observó que los factores socioculturales como la edad; estado civil; 


el grado de instrucción y la procedencia guardan asociación con las infecciones 


de transmisión sexual (p < 0,05). Resultados similares reportó Cowley (Guinea-


2021) (10) señalo que una mujer con edad más joven unido a ellos conductas 


sexuales de riesgo predispone la adquisición de una ITS. También Dela (Ghana-


2020) (12) encontró que las mujeres solteras (13%) y los casadas (8,2%) presentan 


mayor riesgo de ITS. El Perú en un estudio realizado por Meza (Ica-2019) (14) halló 


que el 38,10% de las mujeres tenían entre 20 a 29 años de edad, el 34,75 % eran 


casadas, el 70,34 % tenían el grado de instrucción secundaria y el 39,83 % fueron 


amas de casa.  Finalmente se evidencia que tanto a nivel nacional y mundial son 


similares las realidades, debiéndose optar medidas de prevención juntamente con 


todo el equipo multidisciplinario para disminuir los casos de ITS, tenido en cuenta 


los factores de riesgo que se encuentran asociados. 


3. Para el tercer objetivo específico que fue identificar los factores personales 


asociados a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 años; en 


las tablas 6, 7 y 8 visualizan que el 43,7% de las mujeres consumen alcohol; el 


60,2% de las mujeres padeció de violencia sexual y el 58,3% de las mujeres tenía 


antecedente de infecciones de transmisión sexual; luego de realizar el análisis de 


asociación con la prueba estadística chi-cuadrado se observó que los factores 


personales como los hábitos nocivos; violencia sexual; el antecedente de 
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infecciones  de transmisión sexual están asociados con las infecciones de 


transmisión sexual (p < 0,05). En una investigación realizada por Ayerdi (España-


2020) (11) señala que una mujer con antecedente ITS tiene mayor riesgo de adquirir 


nuevamente una ITS. También Meza (Ica- 2019) (14) encontró que el 84,75 % tenía 


antecedente de alguna infección de transmisión sexual y el 66,95 % inestabilidad 


de pareja sexual; el desconocimiento de las ITS sobre su prevención, manejo y 


tratamiento oportuno refleja una situación alarmante debido a la inaccesibilidad 


hacia los servicios de la salud y la falta de concientización en la población. 


4. Por otro lado, para el cuarto objetivo específico fue describir los comportamientos 


sexuales asociados a las infecciones de transmisión sexual en mujeres de 15 a 49 


años; las tablas 9, 10 y 11 muestran que el 66% de las mujeres inicio su actividad 


sexual ≥ 15 años; el 43,7% de las mujeres no tenían el antecedente de 2 parejas 


sexuales; y el 57,3% de las mujeres no usaba preservativo; luego de realizar el 


análisis de asociación con la prueba estadística chi-cuadrado se observó que los 


comportamientos sexuales como el inicio de vida sexual; el antecedente de 2 


parejas sexuales y el uso del preservativo están asociados con las infecciones de 


transmisión sexual (p < 0,05). Resultados parecidos al estudio encontró Ayerdi 


(España-2020) (11) donde señala que las relaciones sexuales a una edad temprana 


contribuyen un mayor riesgo de ITS. Según Davis (Nueva York-2018) (13) señala 


que las mujeres que han tenido un mayor número de parejas sexuales en los 


últimos 90 días tienen mayor riesgo de presentar una ITS. En un estudio realizado 


por Meza (Ica-2019) (14) logro evidenciar que el 79,66 % tenían 4 a más parejas 


sexuales; el 70,34 % tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en el último año; el 92,10% 


de las mujeres practicaron sexo vaginal y el 80,50 % realizaron relaciones 
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sexuales sin protección del condón, las conductas sexuales de riesgo y las medidas 


de protección inadecuadas van a estar relacionados con la incidencia de las ITS. 
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7. CONCLUSIONES 


• De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigación se puede concluir que la 


infección más frecuente que se presentó en las mujeres de 15 a 49 años fue gonorrea 


(37,9%). 


 


• Con respecto a los factores socioculturales en mujeres de 15 a 49 años determinaron 


que el 42% tenían las edades entre los 25 – 34 años; el 49,5% son convivientes; el 


60,2% tenían grado de instrucción secundaria y el 72,8% son de procedencia urbana, 


están asociados significativamente a las infecciones de transmisión sexual. 


 


• En cuanto a los factores personales en mujeres de 15 a 49 años se concluye que el 


43,7% consumen alcohol; el 60,2% sufrió violencia sexual y el 58,3% tenían 


antecedente de ITS si están asociados significativamente a las infecciones de 


transmisión sexual 


 


• Mientras que para los comportamientos sexuales en mujeres de 15 a 49 años permitió 


identificar que el 60% inicio su actividad sexual teniendo la edad mayor o igual a los 


15 años; el 43,7% tenían antecedente de 2 parejas sexuales y el 57,3% no usaba 


preservativo, están asociadas significativamente a las infecciones de transmisión 


sexual. 
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8. RECOMENDACIONES 


• Se sugiere a las autoridades del sector salud realizar campañas de salud 


periódicamente con el fin de educar a la población sobre las infecciones de 


transmisión y su prevención, con el fin de disminuir los casos que se presentan en la 


localidad. 


 


• Las autoridades del Hospital Víctor Ramos Guardia conjuntamente con todo el 


equipo multidisciplinario de salud, deben realizar intervenciones e identificación de 


la población de riesgo, para brindarles medidas preventivas, diagnóstico y 


tratamiento oportuno. 


 


• Las autoridades del hospital Víctor Ramos Guardia deben capacitar periódicamente 


a los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Víctor Ramos Guardia sobre 


el diagnostico, manejo y prevención de las infecciones de transmisión sexual, para 


disminuir las tasas de morbilidad que generan dichas patologías. 


 


• Las entidades formadoras de profesionales de obstetricia, deben promover la 


capacitación y evaluación de los internos e estudiantes de obstetricia sobre la 


prevención, diagnóstico y manejo de las ITS.  


 


             


• Realizar estudios anuales sobre la incidencia de los casos de infecciones de 


transmisión sexual con la finalidad de realizar comparaciones e identificar los 


principales factores de riesgo que genera du incrementó.  
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ANEXO Nº 01 


FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE 


TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, 


HOSPITAL VÍCTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019. 


A. FACTORES ASOCIADOS 


Factores socioculturales 


1. Edad 


a) 15 – 24 años 


b) 25 – 34 años 


c) 35 – 44 años 


d) 45 – 49 años 


2. Estado civil 


a) Soltera 


b) Conviviente 


c) Casada 


d) Divorciada 


3. Grado de instrucción 


a) Analfabeta 


b) Primaria 


c) Secundaria 


d) Superior 


4. Procedencia 


a) Urbano 


b) Rural 


Factores personales 


5. Hábitos nocivos  


a) Consumo de cigarrillos 


b) Consumo de alcohol 







 


 


 


c) Ambos 


d) Ninguno 


6. Violencia sexual 


a) Si  


b) No  


7. Antecedente de infección de transmisión sexual 


a) Si  


b) No  


Comportamientos sexuales 


8. Inicio de la actividad sexual 


a) < 15 años 


b)  ≥ 15 años 


9. Número de parejas 


a) Una pareja  


b) Dos parejas  


c) Mayor 2 parejas  


10. Uso de preservativo 


a) Si  


b) No 


B. INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 


1. Neisseria Gonorrhoeae 


a) Si  


b) No 


2. Sífilis  


a) Si  


b) No 


3. Trichomona vaginalis 


a) Si  


b) No 


4. Linfogranuloma venéreo 


a) Si  


b) No 


5. Herpes genital 


a) Si  


b) No 


6. Chancroide 


a) Si  


b) No 


 







 


 


 


ANEXO Nº 02 


ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 


FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 


DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 


A continuación, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de 


investigación, a los cuales se calificará con la puntuación 1 o 0 de acuerdo a su criterio. 


1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (…) 


2. El instrumento persigue los fines de los objetivos específicos (…) 


3. La hipótesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (…) 


4. El número de los ítems que cubre a cada dimensión es correcta (…) 


5. Los ítems están redactados correctamente (…) 


6. El instrumento a aplicarse llega a la comprobación de la hipótesis          (…) 


7. La hipótesis está formulada correctamente                                               (…) 


LEYENDA                                                                 PUNTUACIÓN 


DA: De acuerdo                                                                      1 


ED: En desacuerdo                                                                 0 


RESULTADOS 


JUEZ Ítems 


1  


Ítems 


2 


Ítems 


3 


Ítems 


4 


Ítems 


5 


Ítems 


6 


Ítems 


7 


TOTAL 


I 1 1 1 1 1 1 1 07 


II 1 1 0 0 0 0 0 02 


III 0 1 0 0 0 0 0 01 


IV 1 1 0 0 1 0 0 03 


V 1 1 0 0 1 0 0 03 







 


 


 


TOTAL 4 5 1 1 3 1 1 16 


 


Estos datos fueron procesados en el programa estadístico SPSS 21.0, haciendo uso de 


la prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados: 


Rangos 


 Rango promedio 


VAR00001 


VAR00002 


VAR00003 


VAR00004 


VAR00005 


VAR00006 


VAR00007 


2,80 


2,10 


4,90 


4,90 


3,50 


4,90 


4,90 


 


Estadísticos de contraste 


N 


W de Kendall (a) 


Chi-cuadrado 


g.l 


Valor p 


5 


.610 


18,300 


6 


.006 


 


(a) Coeficiente de concordancia de Kendall 


Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez del cuestionario 


sometido a validación. 


 





