3

V.

Para obtener la mejor experiencia, abra esta cartera PDF en
Acrobat X o Adobe Reader X, o en alguna version posterior.

iConsiga Adobe Reader ahora!



http://www.adobe.com/go/reader_download_es


FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION, CONDUCENTES A

OPTAR TITULOS PROFESIONALES Y GRADOS ACADEMICOS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

1. Datos del autor:

Apellidos y Nombres: ROMERO UGARTE DENISE MILAGROS

Cédigo de alumno: 141.1004.194 Teléfono: 945064922

E-mail: 020396mru@gmail.com D.N.I. n®: 75460600

(En caso haya mds autores, llenar un formulario por autor)

2. Tipo de trabajo de investigacion:
@ Tesis O Trabajo de Suficiencia Profesional

O Trabajo Académico O Trabajo de Investigacion

0 Tesinas (presentadas antes de la publicacién de la Nueva Ley Universitaria 30220 — 2014)

3.Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

4.Titulo del trabajo de investigacion:

\
o o A o >

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019

5.Facultad de: |Ciencias Médicas |

6.Escuela o Carrera: |Obstetricia |

7.Linea de Investigacion(*):

8.Sub-linea de Investigacion(*):

(*)Segun resolucion de aprobacion del proyecto de tesis

9.Asesor:
Apellidos y nombres VELEZ SALAZAR ELIZABETH D.N.In°: 33243411
E-mail: Velezf@unasam.edu.pe ID ORCID: 0000-0002-3762-5886

10.Referencia bibliografica: | Tesis en formato Vancouver

11.Tipo de acceso al Documento:

@ Acceso publico* al contenido completo.
@ Acceso restringido** al contenido completo

Si el autor eligio el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad Santiago Antunez de Mayolo una licencia
no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundirlo en el Repositorio Institucional,
respetando siempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso de que el autor elija la segunda opcion, es necesario y obligatorio que indique el sustento correspondiente:

@ OI2]0)] Repositorio Institucional - UNASAM - Perti





12. Originalidad del archivo digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, como parte del
proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado académico, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado.

Firma del autor

13. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative Commons, con

la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.

©I0C0

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de
investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional, al cual se podrd acceder, preservar y
difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

Segun el inciso 12.2, del articulo 122 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos vy titulos profesionales - RENATI “Las universidades, instituciones y escuelas de
educacién superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos,
incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o
restringido, los cuales serdn posteriormente recolectados por el Recolector Digital RENATI, a través del

Repositorio ALICIA”.

14. Para ser verificado por la Direccion del Repositorio Institucional

Seleccione la
Fecha de Acto de sustentacion:

Huaraz, | 09/02/2022

Valas Wiliam Eduardo

/S

|5 | Asistente en Informdtica y Sistemas
&

\ ‘\ =
\\gogg;a;glo‘% 4 - UNASAM -

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pueda acceder de manera inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
estadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcién, ni pago, estando autorizada a leerla,
descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos (Reglamento de la Ley
No 30035).

** Acceso restringido: el documento no se visualizara en el Repositorio.

© ®906

Repositorio Institucional - UNASAM - Perti



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



		11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

		Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.



		3 Título Profesional o Grado obtenido:                                                    LICENCIADA EN OBSTETRICIA 

		4 Título del trabajo de investigación 1: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, HOSPITAL VÍCTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019. 

		1: 

		Fecha5_af_date: 09/02/2022

		Group6: Tesis

		Group7: Acceso Público

		1 Apellidos y nombres: ROMERO UGARTE DENISE MILAGROS

		1 Código de alumno: 141.1004.194

		1 Teléfono: 945064922

		1 Correo electrónico: 020396mru@gmail.com

		1 DNI o Extranjería: 75460600

		2 Apellidos y nombres: VELEZ SALAZAR ELIZABETH

		2 Email: Velezf@unasam.edu.pe

		2 DNI: 33243411

		2 ID ORCID: 0000-0002-3762-5886

		Citas: [Tesis en formato Vancouver]

		Facultad: [Ciencias Médicas]

		Items: [Obstetricia]

		7 Línea de Investigación: 

		8 Sub-linea de Investigación: 






FORMATO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE TRABAJOS DE INVESTIGACION, CONDUCENTES A

OPTAR TITULOS PROFESIONALES Y GRADOS ACADEMICOS EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

1. Datos del autor:

Cédigo de alumno: 141.1004.181 Teléfono: 925217569

E-mail: ketyg55@gmail.com D.N.I. n®: 71440734

(En caso haya mds autores, llenar un formulario por autor)

2. Tipo de trabajo de investigacion:
@ Tesis O Trabajo de Suficiencia Profesional

O Trabajo Académico O Trabajo de Investigacion

0 Tesinas (presentadas antes de la publicacién de la Nueva Ley Universitaria 30220 — 2014)

3.Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADA EN OBSTETRICIA

4.Titulo del trabajo de investigacion:

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019

5.Facultad de: |Ciencias Médicas |

6.Escuela o Carrera: |Obstetricia |

7.Linea de Investigacion(*):

8.Sub-linea de Investigacion(*):

(*)Segun resolucion de aprobacion del proyecto de tesis

9.Asesor:
Apellidos y nombres VELEZ SALAZAR ELIZABETH D.N.In°: 33243411
E-mail: Velezf@unasam.edu.pe ID ORCID: 0000-0002-3762-5886

10.Referencia bibliografica: | Tesis en formato Vancouver

11.Tipo de acceso al Documento:

@ Acceso publico* al contenido completo.
@ Acceso restringido** al contenido completo

Si el autor eligio el tipo de acceso abierto o publico, otorga a la Universidad Santiago Antunez de Mayolo una licencia
no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundirlo en el Repositorio Institucional,
respetando siempre los Derechos de Autor y Propiedad Intelectual de acuerdo y en el Marco de la Ley 822.

En caso de que el autor elija la segunda opcion, es necesario y obligatorio que indique el sustento correspondiente:

@ OI2]0)] Repositorio Institucional - UNASAM - Perti





12. Originalidad del archivo digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, como parte del
proceso conducente a obtener el titulo profesional o grado académico, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado.

13. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgd una licencia Creative Commons, con

la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.

©I0C0

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de
investigacion en formato digital en el Repositorio Institucional, al cual se podrd acceder, preservar y
difundir de forma libre y gratuita, de manera integra a todo el documento.

Segun el inciso 12.2, del articulo 122 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para
optar grados académicos vy titulos profesionales - RENATI “Las universidades, instituciones y escuelas de
educacién superior tienen como obligacion registrar todos los trabajos de investigacién y proyectos,
incluyendo los metadatos en sus repositorios institucionales precisando si son de acceso abierto o
restringido, los cuales serdn posteriormente recolectados por el Recolector Digital RENATI, a través del

Repositorio ALICIA”.

14. Para ser verificado por la Direccion del Repositorio Institucional

Seleccione la
Fecha de Acto de sustentacion:

Huaraz, | 09/02/2022

Firma:

©

Vs Wilam Eduardo

|5 | Asistente en Informdtica y Sistemas
/

- UNASAM -

*Acceso abierto: uso licito que confiere un titular de derechos de propiedad intelectual a cualquier
persona, para que pueda acceder de manera inmediata y gratuita a una obra, datos procesados o
estadisticas de monitoreo, sin necesidad de registro, suscripcién, ni pago, estando autorizada a leerla,
descargarla, reproducirla, distribuirla, imprimirla, buscarla y enlazar textos completos (Reglamento de la Ley
No 30035).

** Acceso restringido: el documento no se visualizara en el Repositorio.

© ®906

Repositorio Institucional - UNASAM - Perti



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/



		11. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS

		Para las investigaciones que son de acceso abierto se les otorgó una licencia Creative Commons,  con la finalidad de que cualquier usuario pueda acceder a la obra, bajo los términos que dicha licencia implica.



		3 Título Profesional o Grado obtenido:                                                                LICENCIADA EN OBSTETRICIA 

		4 Título del trabajo de investigación 1:  FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 AÑOS, HOSPITAL VÍCTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.  

		1: 

		Fecha5_af_date: 09/02/2022

		Group6: Tesis

		Group7: Acceso Público

		1 Apellidos y nombres: GONZALES JAQUE KETY 

		1 Código de alumno: 141.1004.181

		1 Teléfono: 925217569

		1 Correo electrónico: ketyg55@gmail.com

		1 DNI o Extranjería: 71440734

		2 Apellidos y nombres: VELEZ SALAZAR ELIZABETH

		2 Email: Velezf@unasam.edu.pe

		2 DNI: 33243411

		2 ID ORCID: 0000-0002-3762-5886

		Citas: [Tesis en formato Vancouver]

		Facultad: [Ciencias Médicas]

		Items: [Obstetricia]

		7 Línea de Investigación: 

		8 Sub-linea de Investigación: 






UNIVERSIDAD NACIONAL

"SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO"

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

HIV@S/DERENDEJELIPRE

Ay,
Oiganalson

()
=)
m
(V)
X ©)
v ~ (=]
m

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.
TESIS PARA OPTAR EL TITULO:
LICENCIADA EN OBSTETRICIA
Bach. GONZALES JAQUE, Kety Silvia
Bach. ROMERO UGARTE, Denise Milagros
ASESORA: VELEZ SALAZAR, Elizabeth

HUARAZ - PERU

2022

Repositorio Institucional - UNASAM - Peru

© ®906





UNIVERSIDAD NACIONAL ‘SANTIAGO ﬂw*z*z)y’wzz DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

Av. Agustin Gamarra s/n — Tele/Fax’ 423576
HUARAZ - ANCASH - PERU

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TESIS

Los miembros del jurado que suscriben, se reunieron virtualmente para calificar la Tesis
presentado por la Bachiller en Obstetricia:

GONZALES JAQUE, Kety Silvia
De la Tesis Titulada
“FACTORES ASOCIADOS A ILAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

Después de haber escuchado la sustentacion y las respuestas a las preguntas, lo declaran
aprobado con el calificativo de: Diecisiete (17), en consecuencia, la sustentante queda en
condicidén de recibir el Titulo Profesional de LICENCIADO EN OBSTETRICIA;
otorgado por el Consejo Universitario de la UNASAM en conformidad a las normas

Estatutarias y la Ley Universitaria.

Huaraz, 09 de febrero del 2022.

IS NA QUISPE GOMEZ
SECRETARIA

Mag. GILMA ALY ROJAS TELLO Dra. MA
PRESIDENTA

Q.F. WILLY EDGARDO CORDOVA CASSIA
VOCAL





UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

Av. Agustin Gamarra s/n —Tele/ Fax, 423576
HUARAZ - ANCASH - PERU

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TESIS

Los miembros del jurado que suscriben, se reunieron virtualmente para calificar la Tesis
presentado por la Bachiller en Obstetricia:

ROMERO UGARTE, Denise Milagros
De la Tesis Titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019”

Después de haber escuchado la sustentacion y las respuestas a las preguntas, lo declaran
aprobado con el calificativo de Diecisiete (17), en consecuencia, la sustentante queda en
condicion de recibir el Titulo Profesional de LICENCIADO EN OBSTETRICIA;
otorgado por el Consejo Universitario de la UNASAM en conformidad a las normas

Estatutarias y la Ley Universitaria.

Huaraz, 09 de febrero del 2022.

i AS _J
Mag. GILMA ALY ROJAS TELLO Dra. MA’?(IMIEIAXVA QUISPE GOMEZ
PRESIDENTA SECRETARIA

Q.F. WILLY EDGARDO CORDOVA CASSIA
YOCAL





MIEMBROS DE JURADO

Mag. GILMA ALY ROJAS TELLO

Presidenta

Dra. MAXIMILIANA QUISPE GOMEZ,

Secretaria

T

Q.F. WILLY EDGARDO CORDOVA CASSIA
Vocal





FIRMA DE LA ASESORA

Dra. ELIZABETH VELEZ SALAZAR

Asesora





DEDICATORIA

A Dios, por la vida y por brindarme
muchas fuerzas para seguir adelante y
cumplir todos mis suefios y anhelos. A

mis padres por ser ejemplo de superacion.

Kety

A Dios por permitirme llegar hasta este
momento y a estar a un paso de egresar de la
carrera profesional de obstetricia. A mis padres
por brindarme el apoyo, la seguridad y

confianza para seguir adelante.

Denise

@ OIRIE) Repositorio Institucional - UNASAM - Peru





AGRADECIMIENTO

A mis Docentes por sus sabias ensefianzas
que me permitieron forjar mis
conocimientos y convertirme en una
profesional que brinda una atencién

oportuna y de calidad

Kety

A mis Docentes por su tiempo, paciencia
y ensefianzas que me permitieron crecer

profesionalmente dia a dia.

Denise

@ OIRIE) Repositorio Institucional - UNASAM - Peru





iv
INDICE
RESUMEN . ...cutntuettteteeeeneeesnesassasaseasnssesnssnssssnssnsnssesnssasensnnen v
ABSTRACT .. eueniueeneeeeneeeeneeesnesasnesassesnssnsassasnsssssssnsensnssnsnssnses vi
1. INTRODUCCION. ...uuiuettueeeeneeeeneeeeesneeasnssasessnsenesnsensnnsnmms 7
2. HIPOTESIS. cueuiueeeteeeeeeeeeeesneeasnesaseesnseesnsensnssnsnssnsensnnsensnns 12
3. BASES TEORICAS. . euiuttntueeneeeeneeesneeesneeasassnseesnsensnssnsensnns 16
4, MATERIALES Y METODOS. ...ceutuetteeeeneeeeneenseasnseesnsensanes 40
5. RESULTADOS. . eueutuetnteeeeeeeeeesnssesnseesessasesssessnsensnnsnsnnmn 46
B. DISCUSION . ..ueuiutnteeeeeeerneeesneeasnesasnsssenesnsensnsensnssasenssnsnnses 57
7. CONCLUSIONES. ...cuetntuetetneteenesaeeesaseesnssasnssasnssnssesnsensnses 61
8. RECOMENDACIONES. ....cuututtetueeeeneeesnesaseasnseesnsensnsensensnns 62

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

@ OIRIE) Repositorio Institucional - UNASAM - Peru





RESUMEN

Se planteo el siguiente problema de investigacion: ¢Cudles son los factores asociados
a las Infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios, Hospital Victor
Ramos Guardia, Huaraz, 2019? se tuvo como objetivo general: Determinar los factores
asociados a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios, Hospital
Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019. La hipotesis fue los factores socioculturales,
personales y comportamientos sexuales estan asociados significativamente a las
infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios Hospital Victor Ramos
Guardia, Huaraz, 2019. Investigacion de tipo retrospectivo, descriptiva, correlacional,
no experimental y de corte Transversal; con una muestra de 103 mujeres de 15 a 49
afios. Se uso como instrumento una ficha de recoleccion de datos. La informacion se
proceso mediante el software estadistico SPSS V26.0; realizandose la contrastacion de
la hip6tesis mediante la prueba chi cuadrado. Resultados: La infeccion de transmisién
sexual mas 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
afios; el 49,5% de las mujeres son convivientes; el 60,2% de las mujeres tenian el grado
de instruccion 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 sufrio de
violencia sexual y el 58,3% de las mujeres tenian antecedente de infecciones de
transmision sexual. Comportamientos sexuales: El 66% de las mujeres inicio su
actividad sexual teniendo la edad > 15 afios; el 43,7% de las mujeres tenian 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 estan
asociados significativamente a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15

a 49 afos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

Palabras claves: Factores asociados, infecciones de transmision 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, Victor 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
Victor 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 Victor 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, Victor Ramos Guardia Hospital, Huaraz, 2019.

Keywords: Associated factors, sexually transmitted infections.
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1. INTRODUCCION
Las infecciones de transmision 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 publica en todo el mundo.
Afectan a todos los niveles sociales, econdmicos y con mayor frecuencia a los adultos
jovenes.
Segun las dltimas estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2020 indica que aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas
de 15 a 49 afios de edad en las Américas tienen una ITS facilmente curable (Clamidia,
gonorrea, sifilis y/o tricomoniasis). Las ITS pueden tener importantes consecuencias
para la salud, incluidos sintomas en los genitales, complicaciones durante el embarazo,
infertilidad, aumento en la probabilidad de transmision del VIH y efectos
psicosociales. @
En el afio 2020 en el Hospital Popular de Taizhou - China se reportd que las tasas
generales de infeccion por Ureaplasma urealyticum (UU), Chlamydia trachomatis
(CT) y Neisseria gonorrhoeae (NG) fueron 62,04%, 10,20% y 4,09% en la poblacién
de Taizhou, respectivamente. Ademas, como factores de riesgo indican a la edad de
las mujeres méas jovenes menores de 25 afios (17,31%) y las mujeres mayores de 40
afios (8,52%) tenian la mayor prevalencia de NG. Ademas, el patron de coinfeccion
UU-CT (7,32%) predomind en la poblacion de estudio, y la CT se asocio
significativamente con UU y NG. ®
En el Hospital de Bologna — Italia en el afio 2020, se report6 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 predominé en la
mucosa genital (7,4%) y faringea (6%). En general, el 5.2% de los casos se habrian
perdido si no se hubieran probado los sitios extragenitales. En particular, el 60% de las
mujeres con una infeccion rectal no informé haber tenido sexo anal. Como factor de
riesgo se encontrd que el historial de contactos sexuales con una pareja positiva (P =
0,03) y un historial de >3 parejas en los ultimos 6 meses (P = 0,0075) fueron altamente
predictivos de una ITS bacteriana. @

En un estudio de prevalencia nacional en los Paises bajos en el afio 2019 se encontrd
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 afios fueron el nivel de educacion bajo / medio, no tener una
relacion con la persona con la que tuvo relaciones sexuales mas recientemente y la
edad de la primera relacion sexual mayor de 16 afios. ©

En el Centro Hospitalario de la Guayana Francesa Occidental en St-Laurent du Maroni
en el afio 2020 se reportd que la prevalencia de infecciones por CT y NG entre las
mujeres fue del 24,3% y 13,3%. Las mujeres menores de 25 afios tenian un mayor
riesgo de infecciones por CT y NG que las mujeres de 35 afios 0 mas. Otro factor de
riesgo para la infeccién por CT fue el bajo nivel educativo y el sexo ocasional sin
proteccion para la infeccion por NG. ©

En el Hospital Municipal de S&o Paulo en el afio 2018; se reportd que el 4,3% de las
mujeres indico haber padecido una enfermedad de transmision sexual. Las ITS

mostraron asociacion, entre mujeres mayores de 25 afios. En cuanto a la educacion

sexual el 72,1% recibi6 sobre temas de VIH y el 64,7% sobre sifilis.
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En el afio 2019 el ministerio de salud del Per( reporto que entre enero y julio se
registraron 341,603 casos de infecciones de transmision sexual, de las cuales el 33,1%
fueron por sifilis; el 28,4% por gonorrea; el 20,3% por clamidia; el 12% por herpes
genital y otros en un porcentaje mas reducido. Estos casos en su mayoria eran en
personas sexualmente activas de 15 a 49 afios y apenas el 11% de las mujeres admitio6
haber utilizado el preservativo en el tltimo mes. ®

En la ciudad de Huaraz en el afio 2019 se reportd que se presentaron 322 casos de
infecciones de transmisidn sexual, de las cuales el 31% fueron por C. trachomatis; el
25% por N. gonorrhoeae; el 11% por sifilis; 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 poblacion afectada fue tanto los hombres y mujeres en edad reproductiva de
los 17 - 40 afios; esto debiéndose a la falta de conocimiento y toma de conciencia de
la poblacion sobre las enfermedades de transmision sexual. ©)

En la cuidad de Huaraz en el afio 2019 se presentaron 322 casos de ITS, mientras que
en el afio 2018 se presentaron 288 casos ITS, en consecuencia se observa un aumento
de 34 casos que representan un 11.81% con respecto al afio 2018.

En cuanto al problema nacional observamos que el ministerio de salud del Peru en el
afio 2018 report6 441,504 casos de ITS; mientras que en el afio 2019 report6 525,792
casos de ITS, se observa un aumento de 84,288 nuevos casos que representan el

19,09% respecto al afio 2018.

Se planted el siguiente problema de investigacion: ¢ Cuales son los factores asociados
a las Infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios, Hospital Victor

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

factores asociados a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios,
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Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019; y los objetivos especificos fueron:
Identificar la infeccion de transmision sexual mas frecuente, identificar los factores
socioculturales asociados a las enfermedades de transmision sexual en mujeres de 15
a 49 afios, identificar los factores personales asociados a las infecciones de transmision
sexual en mujeres de 15 a 49 afios y describir los comportamientos sexuales asociados

a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios.

Los factores de riesgo que predisponen a contraer una infeccion de transmision sexual
en mujeres de 15 a 49 afios 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, multiples parejas sexuales y el no
uso del preservativo; factores personales, como: Consumo de psicoactivos (alcohol y

drogas) y antecedente de ITS.

Las Infecciones de transmisién Sexual (ITS) constituyen un tema de permanente
actualidad y es importante revisar sus aspectos epidemioldgicos actuales, asi como los
factores de riesgo y las pautas generales para su prevencion y control, una mujer
diagnosticada de una infeccion de transmision sexual requiere de tratamientos
prolongados y si esta no es tratada oportunamente requerira hospitalizacion ademas
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 sera de gran utilidad, porque nos permitira 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 investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la hipotesis,
variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte, se exponen los
fundamentos tetricos 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 andlisis de la informacién. En la cuarta y quinta parte se
exponen y discuten los resultados de la investigacion, de acuerdo a los objetivos
propuestos en el estudio. En la sexta se presentan las conclusiones y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluy6 el instrumento utilizado
para la recoleccion de datos, asi como informacion relevante para la investigacion.

La investigacion tiene valor tedrico, porque para su desarrollo se emplearan
investigaciones relacionadas al estudio, a su vez los resultados formaran parte del
conocimiento cientifico del profesional de obstetricia, para que brinde una atencion de
calidad a la poblacion. La utilidad metodoldgica sera que el tipo, disefio de
investigacion servira de modelo para nuevas propuestas estratégicas que encaminen la
prevencion de las ITS y asi mejorar la calidad de vida de la mujer. El estudio es viable
debido a que se dispone de tiempo necesario para su realizacion y el acceso al Hospital

Victor Ramos Guardia. La investigacion es factible porque se dispone de recursos

bibliograficos, econémicos, humanos para su desarrollo.
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2. HIPOTESIS
Los factores socioculturales, personales y comportamientos sexuales estan asociados
significativamente a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios
Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.
2.1.Variables
Variable independiente

e Factores asociados.

Variable dependiente

e Infecciones de transmision sexual.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS ESCALA pE
CONCEPTUAL MEDICION
Factores Los factores Factores Edad 15 — 24 afios Ordinal
asociados asociados son | socioculturales 25 _ 34 aj
caracteristicas de —o42anes
un individuo que 35 — 44 afios
aumenta su .
probabilidad de 45 — 49 afios
presentar  una Estado civil Soltera Nominal
infeccién de
transmisién Conviviente
sexual. Casada
Divorciada
Grado de Analfabeta Nominal
instruccion ) .
Primaria
Secundaria
Superior
Procedencia Urbano Ordinal
Rural
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Factores Habitos nocivos | Consumo de cigarrillos Nominal
personales Consumo de alcohol
Ambos
Ninguno
Violencia sexual Si Nominal
No
Antecedente de Si Nominal
infeccion de
transmision No
sexual
Comportamientos Inicio de la Antes de los 15 afios Nominal
sexuales actividad sexual Despuss de los 15 afios
Numero de Una pareja Nominal
parejas Dos parejas
Mayor de dos parejas
Uso de Si Nominal
preservativo No
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALAPE
CONCEPTUAL MEDICION
Infecciones de Las infecciones de | Clasificacion de Neisseria Si Nominal
transmisién sexual | transmision sexual | las infecciones de Gonorrhoeae N
constituyen un grupo | transmision sexual 0
heterogéneo de Sifilis Si Nominal
infecciones, de extrema
importancia para la salud No
publica en todo el Trichomona Si Nominal
mundo, dada su Vaginali
. . ginalis
magnitud, trascendencia No
y repercusion para el - - -
paciente, la familia y la meogrgnuloma Si Nominal
sociedad. venéreo. NGO
Herpes genital Si Nominal
No
Chancroide Si Nominal
No
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3. BASES TEORICAS
3.1. Antecedentes de la investigacion

COWLEY, Giovanna (2021). Prevalencia y factores de riesgo de infecciones de
transmision sexual curables en la isla de Bubaque. Guinea Bissau. Articulo de
investigacion. 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
méas poblada. Estudio cuantitativo, prospectivo y transversal. El instrumento
empleado fue la encuesta. La muestra del estudio fueron 500 mujeres. El anlisis
estadistico se realizo a través de la estadistica descriptiva. Resultados: El 14,9% de
los participantes tenian una ITS curable, observandose la prevalencia mas 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 mas joven y tener una pareja concurrente. Haber tenido una ITS anterior
que fue tratada de manera 6ptima fue un factor protector. Conclusiones: Este estudio
demuestra que existe una carga considerable de ITS en las Islas Bijagés, lo que
enfatiza la necesidad de pruebas de diagnostico para facilitar la deteccion temprana
y el tratamiento de estos patdgenos para detener la transmision en curso. 9

AYERDI, Oskar (2020). Factores de riesgo asociados a infecciones de
transmision sexual y VIH en adolescentes en una clinica de referencia en
Madrid. Espafa. Articulo de investigacion. El objetivo fue analizar la prevalencia
de VIH / ITS en adolescentes e identificar los marcadores sociodemogréficos,

clinicos y conductuales asociados a estas infecciones. Estudio descriptivo,

retrospectivo de adolescentes de 10 a 19 afios que fueron atendidos para la primera
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consulta entre 2016 y 2018 en una clinica de ITS de referencia en Madrid. El
instrumento fue un cuestionario epidemiolégico estructurado. La muestra estuvo
integrada por 374 adolescentes. El anélisis estadistico se realizd a traves de la prueba
chi cuadrado. Resultados: La frecuencia de VIH / ITS detectada entre todos los
adolescentes fue: gonorrea 21,7%, clamidia 17,1%, sifilis 4,8% y VIH 2,4%. Las
variables independientes y estadisticamente 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 estadistica (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. @D

DELA, Helena (2019) Factores de riesgo asociados con la transmision de
gonorrea y clamidia en establecimientos de salud seleccionados en Ghana.
Articulo de investigacion. El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados
con la transmision de gonorrea y clamidia. Estudio descriptivo transversal. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. La muestra estuvo conformada por 950
participantes. El analisis estadistico se realizd a través de la estadistica descriptiva.
Resultados: EI grupo de edad mas frecuente (42%) fue el de 25 a 31 afios, el 37%
estaba casado y la mayoria (96%) tenia algun tipo de educacion formal. En general,
la proporcién 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 tenian mas 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 infeccidn. Las tasas de clamidia fueron mas altas entre los participantes
solteros (13,0%) que entre los participantes casados (8,2%), lo cual fue
estadisticamente significativo (p= 0,03). Un total de 31 participantes tuvieron
coinfecciones con estos dos patdgenos, de los cuales el 81% eran hombres y el 29%
mujeres. Conclusiones: La identificacion de estos sintomas y factores de riesgo ayuda
a informar los sistemas de prestacion de servicios de salud para las ITS en Ghana.
Ademas, los hombres y mujeres que presentan estos sintomas y factores de riesgo
son un objetivo principal de las campafas de educacién de salud publica, destinadas
a frenar la propagacion de las infecciones por gonorrea y clamidia. 2

DAVIS, Alissa. (2018) Factores de riesgo asociados con infecciones de
transmision sexual entre mujeres bajo supervision comunitaria en la ciudad de
Nueva York. Estados Unidos de América. Articulo de investigacion. El objetivo fue
examinar la prevalencia de ITS y mdltiples factores de riesgo entre mujeres
involucradas con drogas bajo supervision comunitaria. El tipo de estudio fue un
ensayo controlado aleatorio. La muestra estuvo integrada por 333 mujeres. El
instrumento fue la encuesta el analisis de datos se realizé a través de la regresion
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 tenian mas probabilidades de ser negras
(AOR: 2,02; IC del 95%: 1,08-3,77), sin hogar en los ultimos 90 dias (AOR: 2,07;

IC del 95%: 1,01-4,26), detenidas en los Gltimos 90 dias (AOR: 1,97; IC del 95%:

1,14-3,39) y han tenido un mayor nimero de parejas sexuales en los Gltimos 90 dias
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(AOR: 1,24; IC del 95%: 1,08-1,42). Conclusiones: Las mujeres que consumen
drogas bajo supervision comunitaria tienen una alta carga de ITS impulsada por
mltiples factores de riesgo.

MEZA, Jests (2019) Factores Relacionados A Infecciéon Por Chlamydia
Trachomatis, Hospital Santa Maria del Socorro. Ica — Perd. Tesis de Pregrado. El
objetivo fue determinar los factores relacionados a Infeccién por Chlamydia
trachomatis. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, que incluyd a pacientes
mujeres mayores de 18 afios, con diagnéstico de Chlamydiasis. El instrumento fue la
ficha de recoleccion de datos. Como analisis estadistico se empled la estadistica
descriptiva. Resultados: De 118 pacientes con infeccion por Chlamydia trachomatis,
el 38,10 % de las pacientes tenian entre 20 a 29 afios de edad, el 34,75 % casadas, un
70,34 % de ellos estudiaron secundaria, 39,83 % ocupacion ama de casa, 46,61%
usaron ampollas anticonceptivas, 84,75 % presentaron antecedentes de alguna
infeccion de transmision sexual, el 66,95 % presentaron inestabilidad de pareja
sexual, 44.92 % iniciaron sus relaciones sexuales de 16 afios a menos, el 79,66 %
presentaron 4 a mas parejas sexuales, 70,34 % tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales en
el altimo afio, 92,10 % de las mujeres practicaron sexo vaginal, 80,50 % realizaron
relaciones sexuales sin proteccion de condon, el 77,12 % no se realizaron higiene
antes y después del acto sexual; se relacionaron con la aparicién de Chlamydiasis.
Conclusiones: Se evidencia la relacion 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 infeccion de transmisién

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

menos, 4 a mas parejas sexuales, 3 a 4 parejas sexuales en el Gltimo afio, mujeres que
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practicaron sexo vaginal, realizaron relaciones sexuales sin proteccién de condén, no
se realizaron higiene antes y después del acto sexual.

GONZALES, Jorge (2018) Determinacioén de los factores de riesgo asociados a la
vaginosis bacteriana en pacientes atendidas en la Clinica Good Hope durante el
periodo julio a octubre 2017. Lima - Per(. Tesis de Pregrado. El objetivo fue
determinar los factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana (VB). Estudio
analitico descriptivo, retrospectivo del tipo caso control. Utilizando la puntuacion de
Nugent se analizaron las muestras de secrecion vaginal de las pacientes atendidas en
la clinica 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 utilizo el cuestionario para conocer los factores de riesgo el
analisis estadistico se realizo a través del ODDS RATIO. Resultados: Estado de
gestacion (OR= 0,483, 1C= 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 estadistica como
factor protector y de riesgo para la VB, respectivamente. Conclusiones: No se
encontrd diferencias significativas en cuanto a la edad en ambos grupos. %
SANCHEZ, Nelfa (2018) Prevalencia de vaginosis bacteriana en mujeres en edad
fertil que acuden al Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho. Peru. Tesis de
Pregrado. El objetivo fue conocer la prevalencia de vaginosis bacteriana con relacion
a los factores de riesgo en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud Los

Licenciados, Ayacucho - Pert 2018. Metodologia: El tipo de investigacion fue no

experimental con disefio descriptivo - transversal. Se recolectaron 384 muestras de
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secrecion vaginal de mujeres en edad fértil que acudieron al servicio obstétrico,
previa recopilacion de datos en una ficha de cuestionario durante los meses de abril
a agosto del 2018. La prevalencia de vaginosis bacteriana se determiné mediante la
prueba de aminas (Hidroxido de potasio al 10%), coloracién Gram, la cual se proces6
mediante el programa SPSS V22. Resultados: Se encontrd 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, 1C95%=1,074-3,508, p=0,0026),
material de ropas interiores (OR=4,071, 1C95%=1,011-2,386, p=0,044) y el uso de
pantalones ajustados (OR=7,172, 1C95%=1,201-3,409, p=0,007). Conclusiones:
constituyeron factores de riesgo con valores estadisticamente significativos para la
vaginosis bacteriana. El estado civil, grado de instruccion, ocupacion, edad de inicio
de relaciones sexuales, niUmero de parejas sexuales, uso de preservativos e higiene
genital, no resultaron ser factores de riesgo para la vaginosis bacteriana, ya que no se

encontrd asociacion estadisticamente significativa en los valores calculados. t6)

3.2. MARCO TEORICO

A. FACTORES ASOCIADOS
Los factores se definen como aquellas costumbres, rasgos o caracteristicas de una
persona que incrementa su probabilidad de presentar una infeccion de transmision
sexual. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la procedencia, las

practicas sexuales de riesgo, edad, antecedente de infecciones de transmision

sexual. @7
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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 instruccién, condiciones

de vida o procedencia que dificulta la prevencion de las ITS. 8

e Edad
Las adolescentes y jovenes constituyen la poblacion mas vulnerable para
padecer y transmitir las ITS, debido a la falta de conocimiento, inicio
temprano de relaciones sexuales, malas practicas de habitos 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 afios. 9

e Grado de instruccion
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. 9

e Procedencia
La mayoria de las personas que habitan en zonas marginadas viven en
condiciones precarias y de hacinamiento, caracteristicas que favorecen la
adquisicion de las infecciones de transmision sexual. La condicion de
desplazado genera el desarraigo de sus tierras, de su escenario habitual y
de sus familias; su bajo nivel socioecondmico hace que estas personas

asuman comportamientos nuevos que, por su condicion, estan rodeados

de conductas de riesgo que los pueden llevar a infectarse con ITS. 9
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e Estado civil
Es la situacién estable o permanente en la que se encuentra una persona
fisica en relacion con sus circunstancias personales y con la legislacion,
y que va a determinar la capacidad de obrar y los efectos juridicos que
posee cada individuo. ¢

b. Factores personales

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

relacionados a la infeccion de transmision sexual, entre ellas los héabitos

nocivos, violencia sexual y antecedente de ITS. ¢

e Habitos 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 proteccion con una pareja infectada
con una ITS. &

e Violencia sexual
Estudios realizados internacionalmente han reportado que las mujeres
maltratadas por su pareja son mas vulnerables a adquirir una infeccion de
transmision sexual, por no poder negociar la proteccion, sobre todo las
que son agredidas sexualmente en forma violenta. ¢4

e Antecedente de infeccion de transmision sexual
Haber padecido anteriormente una infeccion de transmision sexual

constituye un factor de riesgo, debido a la predisposicion a esta infeccion,

los episodios pasados no dejan inmunidad, por lo que persiste la
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posibilidad de reinfeccion ante una nueva exposicion a una ITS,
incluyendo la reinfeccion desde la propia pareja si no se trata a ambos.
(25)
c. Comportamientos sexuales

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

infeccion de transmision sexual, que si no es tratada oportunamente puede

generar complicaciones que puede afectar la salud de la mujer. 9

e 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 esta
preparado ni fisica ni psiquicamente para adentrarse en el mundo de las
relaciones sexuales. En la mayoria de los casos las mujeres menores no
poseen, un conocimiento adecuado, incluso de elementos indispensables
como es la anatomia, y menos aun de la fisiologia del aparato
reproductor. Muchas tampoco poseen a esas edades una adecuada
informacion sobre los sintomas 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 tardias en el caso de algunas de
las infecciones adquiridas por esta via, como es el caso de las
inflamaciones pélvicas cronicas, la diseminacion de las verrugas
genitales, la transformacion de ellas en tumores malignos, la relacién que

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

complicacion tardia, no es tan infrecuente. 7
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e NuUmero 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. 2
e Uso de preservativo
La practica de sexo protegido es una de las principales estrategias de
prevencion de las ITS. Las relaciones sexuales protegidas constituyen sin
duda una forma eficaz de no adquirir una ITS, por lo que la prevencion
mediante el uso del condon 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 educacion sobre estos temas, también es
necesario que existan espacios educativos donde puedan plantear
inquietudes, analizar sus errores, sus dudas, sus aspiraciones y sus
sentimientos. 2
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Son un conjunto heterogeneo de enfermedades transmisibles que se presentan en
todos los grupos de edad y cuyo elemento fundamental en comun es el compartir
la via sexual como mecanismo de transmision. Se pueden transmitir también de la
madre al nifio durante el embarazo y el parto. ?®

Las ITS son causadas por méas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes, ocho

se han vinculado a la maxima incidencia, de los cuales cuatro son actualmente
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curables: sifilis, 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. ¢®
Son causa frecuente de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, afectando
especialmente a la poblacién joven y adulta en edad reproductiva, muchas veces
también a recién nacidos, que sin tratamiento oportuno y adecuado producen
graves e incluso mortales secuelas. ?®
Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo
vaginal, anal y oral. Algunas se pueden transmitir también por otras vias, como la
sangre y los hemoderivados. Muchas de estas infecciones en particular, la sifilis,
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. ¢
a. Etiologia
Hay mas de 25 microorganismos incluyendo bacterias y hongos que pueden
causar ITS, sin embargo, es limitado los sindromes clinicos que pueden
causar, siendo las mas frecuentes uretritis y ulcera genital. La ITS mas
frecuente son el condiloma acuminado, el herpes genital y la clamidia. La
clamidia y el gonococo son las causas més frecuentes de cervicitis, el cual es
un factor de riesgo para VIH. La Clamydia Trachomatis es la causa mas
frecuente de uretritis bacteriana a nivel mundial. El Herpes virus simple es la

causa mas frecuente de ulcera genital, seguido por sifilis, Chancroide y

linfogranuloma venéreo. G%
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Etiologia de las infecciones transmision sexual mas
frecuente
TRASTORNO ETIOLOGIA
Sifilis Treponema pallidum
Herpes genital Virus del Herpes simple 1 0 2
Chancroide Haemophilus ducreyi
Linfogranuloma veneéreo Chlamydia trachomatis

Los principales factores de riesgo son:

e Uso de drogas parenterales
e Uso de drogas

e Persona que trabajan en el sexo comercial

Tipo de relacién sexual: vaginal, oral y anal.

e Actividad sexual sin proteccion con multiples compafieros

e Nivel socioeconémico bajo.

e En la cultura hispana, aun existe tabl para hablar sobre sexualidad y el
ofrecer informacion a los jovenes es visto por muchos padres con
preocupacion. G

b. Clasificacion de las ITS

e Neisseria Gonorrhoeae:

o Sifilis.
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e Trichomona Vaginalis.
e Linfogranuloma venéreo.
e Herpes genital.
e Chancroide.

c. Abordaje
Se debe realizar una historia clinica completa enfatizando la salud sexual
(incluye no solo las ITS), sino todos los aspectos relacionados con el bienestar
mental, fisico y emocional relacionado con la sexualidad), practicas sexuales,
consumo de drogas, todo esto debe ir orientado al diagnostico y tratamiento
especifico sobre todo en personas con factores de riesgo. G0
El examen fisico es importante, este debe ser completas y por sistema,
buscando sintomas y signos relacionados con la clinicay etiologia, es de suma
importancia de evaluar, los genitales, palpacion 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. ¢
Este abordaje permite diagnosticar una infeccion especifica sobre la base de
sindromes observados (por ejemplo, flujo vaginal, flujo uretral, Glceras
genitales, dolor abdominal). Este abordaje sindromico es simple, asegura un
tratamiento rapido el mismo dia y evita pruebas de diagndstico costosas 0 no
disponibles para pacientes que presentan sintomas.
Este enfoque da como resultado el sobretratamiento y el tratamiento perdido,

ya que la mayoria de las ITS son asintomaticas. Por lo tanto, ademas del

manejo sindrémico, las estrategias de deteccion son esenciales. ¢
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Para interrumpir la transmision de la infeccion y prevenir la reinfeccion, el
tratamiento de las parejas sexuales es un componente importante del manejo
de casos de ITS. ¢
d. Diagnostico
Las pruebas de diagndstico precisas para las ITS se usan ampliamente en
paises de altos ingresos, sin embargo, en los paises de bajos y medianos
ingresos, las pruebas de diagnéstico no estan disponibles, estas pruebas a
menudo son caras y se demora para brindar los resultados. La demora en el
diagndstico es uno de los factores que justifica la dificultad para controlar
estas infecciones. Actualmente se cuenta con pruebas rapidas y econdémicas
disponibles para sifilis y VIH. Estas pruebas son precisas, pueden
proporcionar resultados en 15 a 20 minutos y son faciles de usar con un
entrenamiento minimo. %
Las pruebas de diagnostico rapido permiten instaurar el tratamiento etioldgico
en la primera consulta, lo que lleva a tratar a mas pacientes, tanto sintomaticos
como asintomaticos, de forma més efectiva, e interrumpir sin demoras la
cadena epidemioldgica de transmision. La OMS incluye estas pruebas en su
estrategia mundial contra las ITS:
e Neisseria Gonorrhoeae: Se establece con la identificacion de Neisseria
Gonorrhoeae en muestra obtenida de secreciones genitales, rectales,
faringeas, orina concentrada.

e Sifilis: Deteccidn de Treponema pallidum en lesiones mucosas, tejidos y

ganglios linfaticos. Método directo: microscopia en campo 0scuro,
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técnica de ampliacion de &cidos nucleicos (PCR) vy la
inmunofluorescencia directa.

e Trichomona Vaginalis: El examen en fresco se basa en la visualizacion
de tricomonas al microscopio de una muestra de secrecidn uretral,
vaginal o cervical.

e Linfogranuloma venéreo: Se basa en los signos hallados en la
evaluacién clinica y epidemiologia del paciente junto al estudio de
laboratorio, el método de eleccion es la deteccion de ADN especifico de
Clamydia Trachomatis L1, L2, L3 en lesiones primarias anogenitales.

e Herpes genital: Se diagnostica por la clinica de la paciente.

e Chancroide: Actualmente esta indicada la técnica de PCR para la
deteccion de Haemophilus ducreyi, debido a la baja sensibilidad de la
tincion de Gram. @9

Clinica

Estas ITS pueden diferenciarse segun 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. (%

e Neisseria Gonorrhoeae: Los sintomas en las mujeres pueden ser muy
leves o inespecificos y se pueden confundir con otro tipo de infeccion.

Estos sintomas comprenden dolor o sensacion de ardor al orinar, aumento

de la secrecion vaginal y sangrado vaginal entre periodos. G%
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e Tricomoniasis: En los hombres a menudo no causa sintomas, mientras
que en la mujer causa sintomas y esta pueden aparecer en el plazo de 5 a
28 dias de exposicion y comprenden desde irritacion leve a inflamacién
intensa, clasicamente se puede observar un flujo blanco, gris o verde
espumoso con PH mayor a 4.5. G0

e Sifilis: Su incidencia se ha incrementado en los ultimos afios, especial
ente entre los hombres que tienen sexo con hombres. Se puede clasificar
en sifilis precoz (primaria, secundaria y latente de menos de un afio), que
es infecciosa, de la sifilis tardia (latente de méas de un afio y terciaria), en
la que el paciente no es contagioso.
El periodo de incubacion de 2-6 semanas, la lesion se caracteriza por una
papula pequefia, conocida como chancro, que finalmente se ulcera y
puede confundirse con una fisura anal rutinaria. Esto finalmente muestra
regresion espontanea en 3-4 semanas y va seguido por una etapa
secundaria 2-10 semanas mas tarde. La sifilis secundaria puede constar
de fiebre, malestar general, artralgia, un exantema maculopapular en las
palmas y las plantas, tenesmo, secrecion mucoide, dolor rectal y
adenopatia inguinal. G

e Herpes genital: Los sintomas prodromicos pueden constar de ardor,
irritacion, fiebre y mialgia, Las lesiones caracteristicas son vesiculas
multiples pequefias con eritema circundante, que finalmente muestran

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

los pacientes pueden presentar adenopatia inguinal hipersensible. %
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e Chancroide: La infeccion se manifiesta por si misma dias después de la
transmision con un periodo de incubacién entre 3,7 dias, sin sintomas
prodromicos. La lesién inicial es una papula, con un halo eritematoso,
edematosa; posteriormente (2 a 3 dias después) se forma una pustula;
después se inicia la formacion de una Ulcera blanda, con bordes
indeterminados; la base esta formada por tejido de granulacion friable,
cubierta por un exudado necroético, purulento, de color gris amarillento.
Estas ulceras son vasculares por lo tanto sangran facilmente, estos
pacientes tienen linfadenopatia generalmente unilateral, dolorosa, que
progresa. 9

e El linfogranuloma venéreo: Comienza con pequefia ampolla indolora 'y
llena de liquido, esta eventualmente se rompe y se forma una Ulcera que
se cura con rapidez y a menudo pasa desapercibida, despues de 2 a 4
semanas aparece una adenopatia dolorosa a la palpacion, en la ingle de
uno o de ambos lados. Esta adenopatia es bien adherida a los tejidos méas
profundos y a la piel que los recubre. Después la ulcera se cierran y
cicatrizan, pero los tractos sinusales pueden persistir o reaparecer. 0

f. Tratamiento

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

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

tratamiento oportuno en la primera visita. EI manejo sindromico permite
cumplir con este objetivo. GV

Los sindromes mas frecuentes de ITS son:

e Sindrome de descarga uretral
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e Sindrome de ulcera genital

e Sindrome de flujo vaginal

e Sindrome de dolor abdominal bajo.

e Sindrome de bubdn inguinal

a. Sindrome de descarga uretral

Representa la infeccion de la uretra, se caracteriza por presentar secrecion
o fluido por la uretra acompariado de ardor y/o dolor al orinar. La secrecion
uretral puede ser purulenta o mucoide; clara, blanguecina o amarilla
verdosa, abundante o escasa, a veces sélo en las mafianas o que solo
mancha la ropa interior. ¢V
Puede deberse a infeccion por Neisseria Gonorrhoeae o una variedad de
agentes etioldgicos como la Chlamydia Trachomatis el agente mas comun,
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. ¢
El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de manera gratuita:
Ciprofloxacina 500mg via oral + azitromicina 1g via oral en dosis Unica
como antibidticos alternativos efectivos contra Neisseria gonorrhoeae
tenemos: ceftriaxona 250mg via intramuscular en dosis Unica, cefixima
400mg via oral en dosis Unica, estreptomicina 2g via intramuscular en
dosis Gnica. GV
Como antibioticos alternativos efectivos contra Chlamydia trachomatis

tenemos: doxiciclina 100mg via oral cada 12 horas por 7 dias, ofloxacino

300mg via oral cada 12 horas por 7 dias, tetraciclina 500mg via oral cada
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6 horas por 7 dias. El problema con estos antibi6ticos es el cumplimiento
del tratamiento completo, ademas, se debe brindar al paciente informacion
y la orientacion sexual. Inicidndose el tratamiento durante la primera
consulta. GV

b. Sindrome de ulcera genital
La ulcera genital representa la pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa
de los 6rganos genitales o de areas adyacentes y que el paciente refiere
como una herida o llaga en sus genitales. Puede ser dolorosa o indolora,
puede o no acompafarse de linfadenopatia inguinal, y en algunos casos se
asocia a papulas o vesiculas. Si las lesiones se localizan en la vulva pueden
provocar en la mujer, ardor o quemazon en contacto con la orina. GV
Las principales causas de Ulcera genital en el Perd son:
Herpes genital (virus del herpes simple), sifilis (Treponema pallidum),
chancroide (Haemophilus ducreyi).
Estas tres enfermedades han sido asociadas con un incremento en el riesgo
de infeccion por el VIH. Otras causas menos frecuentes son: Granuloma
inguinal o Donovanosis (Klebsiella granulomatis), linfogranulomas
venéreos (Chlamydia trachomatis).
Muchas veces un paciente con Ulcera genital tiene méas de una etiologia a
la vez. Aunque la mayoria son causadas por una ITS, existen patologias
que no son de transmisién sexual que pueden producir tlcera genital como
el trauma las dermatitis irritativas de contacto, las tifias superficiales con

lesiones secundarias y diversas enfermedades sisteméaticas y

dermatologias. ¢
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El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de manera gratuita:
Penicilina G benzatinica 2.4 millones de Ul via intramuscular o
ciprofloxacino 500mg via oral en dosis Unica.
Para sifilis siempre la mejor opcién es el uso de penicilina. Sin embargo,
en individuos alérgicos a penicilina la alternativa es doxiciclina 100mg
cada 12 horas via oral por 14 dias o tetraciclina 500mg via oral cada 6
horas por 14 dias, siempre y cuando no se trate de una gestante 0 un
paciente VIH (+). G

c. Sindrome de flujo vaginal
Se considera sindrome 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 sintomas de prurito o irritacion vulvar; en algunos
casos con disuria, dispareunia, o dolor en el hemiabdomen inferior. En esta
ultima situacion, se debera enfrentar el problema como un sindrome de
dolor abdominal bajo y ser manejado como tal. ¢
Puede ser debido a un proceso inflamatorio localizado en la propia vagina
ocasionado por trastornos del ecosistema vaginal o por la introduccion de
algin patégeno externo sexualmente transmitido como las infecciones por
tricomonas.
Si bien es cierto que el flujo vaginal es la afeccion ginecoldgica mas comun
de las mujeres sexualmente activas, no todos los casos de flujo vaginal con
ITS. El descenso vaginal tiene diversas etiologias y localizaciones y no es

posible diferenciarlas desde el punto de vista clinico. Las principales

causas de flujo vaginal anormal son las infecciones vaginales o vaginitis,
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entre ellas: Vaginosis bacteriana, Trichomona vaginalis, infeccion por
Candida. GV
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 Gtero (enfermedad inflamatoria pélvica, endometritis). Sin
embargo, en el Per( de lejos las causas mas 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 mayoria 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). 2
El tratamiento para flujo o descenso debe incluir un medicamento activo
para vaginosis bacteriana y para tricomoniasis que son las causas mas
frecuentes de vaginitis. Es por ello que se recomienda el tratamiento con
metronidazol 2gr via oral en dosis Gnica. Cuando hay picazén es posible
que haya candida por lo que se sugiere adicionar clotrimazol 500mg via
vaginal en dosis Unica o algun otro antimicotico idealmente en dosis Unica.
El tratamiento debe ser debe darse en la primera consulta. ¢V

d. Sindrome de dolor abdominal bajo

El dolor abdominal bajo en mujeres puede guardar relacion con diferentes

entidades entre ellas, emergencias quirdrgicas como embarazo ectopico,
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apendicitis, aborto séptico y absceso pélvico, enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI). ¢

Cuando se descarta el grupo de emergencias quirtrgicas como causa del
dolor, y este se asocia a flujo vaginal y/o fiebre y/o dolor a la movilizacién
del cérvix se constituye en el sindrome de dolor abdominal bajo y
representa la EPI. La EPI es una infeccion de los drganos 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 infeccion del tracto reproductivo superior
que frecuentemente involucra el endometrio (endometritis), trompas de
falopio (Salpingitis) y peritoneo pélvico (peritonitis). La clasica vision de
la EPI es la de un sindrome agudo con dolor abdominal bajo y anexos
dolorosos. ¢

Los agentes patdgenos que causan la EPI son Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis y microorganismos de la flora vaginal, ademas
Mycoplasmahominis y Ureoplasma urealyticum probablemente también
se asocian a EPI. GV

Muchos casos de EPI son polimicrobios en etiologia, con dos o mas
microorganismos involucrados. Es imposible diferenciarlos clinicamente
y un diagndstico preciso microbioldgico es dificil, por tanto, los regimenes
de tratamiento deben ser efectivos contra una gran cantidad de patogenos.

El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de tratamiento de

manera gratuita: ciprofloxacina 500mg via intramuscular en dosis Unica +
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doxiciclina 500mg via oral cada por 14 dias + metronidazol 500mg via
oral cada 12 horas por 14 dias. GV
Como esquema alternativo para manejo ambulatorio tenemos:
ceftriaxona 250mg via intramuscular en dosis Unica + eritromicina 500mg
via oral cada 6 horas por 14 dias + clindamicina 450mg via oral cada 6
horas por 14 dias. GV

e. Sindrome de bubon inguinal
Es el crecimiento doloroso y fluctuante de los ganglios linfaticos a nivel
inguinal acompariado de cambios inflamatorios de la piel suprayacente.
El sindrome de bub6n inguinal es ocasionado principalmente por
linfogranuloma venéreo y cancroide. Otras causas de bubon inguinal son
tuberculosis y peste. Es importante recordar que el evento de
linfadenopatia inguinal es mas frecuente que el de bubdn inguinal y que su
correcta diferenciacién es crucial para la adecuada indicacion terapéutica,
por lo que siempre se debe determinar si el aumento en el tamario de ellos
ganglios linfaticos inguinales corresponde realmente a un bubon. ¢
La linfadenopatia inguinal puede ser ocasionada por infecciones
localizadas en la region genital y de los miembros inferiores, puede
acompanar al sindrome de Ulcera genital, o ser manifestacion de infeccion
por VIH.
El Ministerio de Salud provee el siguiente esquema de tratamiento de
manera gratuita: doxiciclina 100mg por via oral cada 12 horas por 21 dias.

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

horas por 21 dias. ¢
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS

a) Factores Asociados
Los factores asociados son caracteristicas de un individuo que aumenta su
probabilidad de presentar una infeccion de transmisién sexual. Entre los factores de
riesgo mas importantes cabe citar la procedencia, las practicas sexuales de riesgo,
edad, antecedente de infecciones de transmision sexual. <7

b) Factores socioculturales
Los factores socioculturales se definen como aquellos factores propios de la persona
que corresponde a su procedencia, grado de instruccion 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 prevencion de las ITS. 8

c) Factores personales
Son aquellos factores o conductas propios de la persona que van a estar relacionados
a lainfeccion de transmision sexual, entre ellas los habitos nocivos, violencia sexual
y antecedente de ITS. 2

d) Comportamientos sexuales
Son, aquellas conductas sexuales de riesgo que va a condicionar la predisposicion
a una infeccién de transmisién sexual, que si no es tratada oportunamente puede
generar complicaciones que puede afectar la salud de la mujer. ¢

e) Infecciones de transmision sexual
Son un conjunto heterogéneo de enfermedades transmisibles que se presentan en
todos los grupos de edad y cuyo elemento fundamental en comdn es el compartir la

via sexual como mecanismo de transmision. Se pueden transmitir también de la

madre al nifio durante el embarazo y el parto. ?®
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1.Tipo de estudio
El estudio fue retrospectivo porque los datos se recolectaron de las historias clinicas
del afio 2019. La investigacion fue descriptiva porque se pretendid describir las
variables y caracteristicas de la poblacion en estudio. La investigacion fue
correlacional, porque se buscd establecer la asociacion de las variables en estudio. ¢?)

4.2. Disefo de investigacion
La presente investigacion fue no experimental porque no se manipularon las variables
y poblacion en estudio. Ademas, fue de corte Transversal ya que los datos se

recolectaron en un solo corte de tiempo. La investigacion siguio el siguiente esquema.

(32)

Donde:
M= Muestra (Mujeres de 15 — 49 afios).
O1= Observacion de la variable 1 (Factores asociados).

O2= Observacion de la variable 2 (Infecciones de transmision sexual).

R= Correlacion entre dichas variables.
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4.3. Poblacion o universo
El estudio se realiz6 en el Hospital “Victor 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 Hospitalizacion: Medicina.
La poblacion del estudio estuvo conformada por 140 historias clinicas de mujeres de
15 a 49 afios con diagndstico de infecciones de transmision sexual durante el afio 2019,
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion:
a) Criterios de inclusion
e Historias clinicas con datos completos
e Historias clinicas de mujeres de 15 a 49 afios con diagnostico de ITS
e Historias clinicas de mujeres de 15 a 49 afios con diagndéstico ITS recurrentes.
b) Criterios de exclusién
e Historias clinicas de mujeres con diagnodstico de ITS atendidas en afos
anteriores al 2019.
e Historias clinicas de pacientes mujeres gestantes con diagnostico de ITS.
4.4.Unidad de analisis y muestra
4.4.1. Unidad de andlisis
Estuvo conformada por cada historia clinica de mujeres de 15 a 49 afios con
diagndstico de ITS
4.4.2. Muestra

Se usé el muestreo aleatorio simple para el tamafio de la muestra mediante la

aplicacion de la siguiente formula:
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N*Z;p*q
5 -
AP N 1)+ 22 *p*q

Donde:

n= Historias clinicas necesarias para el estudio.
N= Tamafio de la poblacién.

Zo = Nivel de seguridad.

p= Valor de la proporcion de aciertos.

q= Valor de la proporcion de desaciertos.

d= Nivel de precision.

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 informacion en la formula, se obtuvo lo siguiente:

(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 nimero de tres
digitos a las 140 historias clinicas, y los colocamos en una caja. Luego

fuimos extrayendo una por una hasta completar las 103 historias clinicas

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

En la presente investigacion se emple6 como técnica el analisis documental de la

informacion y como instrumento la ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01), con

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

I.  PARTE: Factores de riesgo socioculturales, personales y comportamientos
sexuales.
Factores Socioculturales. 04 items del 1 al 4 (Edad, estado civil, grado de
instruccion, procedencia).
Factores Personales. 03 items del 5 al 7 (habitos nocivos, violencia sexual,
antecedente de ITS).
Comportamientos sexuales: (Inicio de la actividad sexual, nimero de parejas,
uso de preservativos).
1. PARTE:

Infecciones de transmision sexual. 06 items (Neisseria Gonorrhoeae, Sifilis,
Trichomona vaginalis, Linfogranuloma venéreo, Herpes genital y
Chancroide).
Validacion:
La validacion del instrumento se realizé a través del juicio de expertos, los
cuales fueron 03 profesionales de obstetricia expertos en el tema y 02 médicos
ginec6logos; luego de obtener la informacion se sometio al test de
concordancia no paramétrica Tau — b de Kendall (Anexo N° 02)
Confiabilidad:

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

trabajo unicamente con historias clinicas.
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4.6. Andlisis estadistico e interpretacion de la informacion
a) Analisis descriptivo:
La informacion obtenida con la ficha de recoleccion de datos se analiz6 haciendo
uno del software estadistico SPSS version 26.0, en el cual se tabularon los
resultados de acuerdo a la estadistica descriptiva mediante tablas de contingencia.
b) Contrastacion de la hipdtesis:
Para la contrastacion de la hipétesis: se utilizé la prueba estadistica no paramétrica
¥2 (Chi cuadrado), con p < 0,05 (5%) para establecer la significancia estadistica.
4.7. Etica de la investigacion
En el presente estudio en la ética de la investigacion cientifica, se considero la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que fue
promulga sobre los principios éticos para la investigacion médica en seres humanos,
incluida la investigacion del material humano y de informacion identificable.
El deber del investigador es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacion 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 investigacion que, en ltimo término, debe
incluir estudios en seres humanos. (Principio 5)
En la investigacién médica, es deber del investigador proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion. (Principio 9)
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La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de
la bibliografia cientifica. (Principio 21)

En la investigacion médica debe tomarse todo tipo de precauciones para resguardar
la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal y para reducir al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y social. (Principio 24)

Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos
0 depositos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales
en las que serd imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion. En esta situacion, la investigacion solo puede ser realizada despueés de

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

(33)
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5. RESULTADOS
Tabla 1. Infecciones de transmision sexual mas frecuentes en mujeres de 15 a 49 afios,

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

INFECCIONES DE N° %

TRANSMISION

SEXUAL

Gonorrea 39 37,9
Sifilis 10 9,7
Tricomoniasis 35 34
Linfogranuloma 8 7,8
Herpes genital 5 4,9
Chancroide 6 58
TOTAL 103 100

Se puede observar que el 37,9% de las mujeres de 15 - 49 afios, padecieron de gonorrea, el
34% presento tricomoniasis, el 9,7% tuvo sifilis, el 7,8% presento linfogranuloma, el 5,8%

tuvo chancroide y el 4,9% tenia herpes genital.
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.

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

afos, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

EDAD INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Gonorrea Sifilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes Chancroide TOTAL
genital

N % N % N % N % N % N % N %
15 — 24 afios 18 175 4 39 15 14,6 0 0 0 0 1 1 38 369
25 — 34 afios 20 194 2 19 13 12,6 4 3,9 2 19 3 29 44 427
35 — 44 afios 1 1 2 19 2 1,9 3 2,9 3 29 2 1,9 13 12,6
45 — 49 afios 0 0 2 19 5 49 1 1 0 0 0 0 8 7,8
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 7.8 5 49 6 5,8 103 100

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 afios; el 19,4% de ellas presentd
gonorrea; el 1,9% tuvo sifilis; el 12,6% padecid de tricomoniasis; el 3,9% fue diagnosticado
de linfogranuloma; el 1,9% tenia herpes genital y el 2,9% tuvo chancroide. Luego del anélisis
estadistico a traves de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,001; este al ser menor
de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre la edad (25 a 34) y las

infecciones de transmision sexual.

@ OIRIE) Repositorio Institucional - UNASAM - Pert





48

Tabla 3. Estado civil asociada a las infecciones de transmision sexual en mujeres de

15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

ESTADO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CIVIL Gonorrea  Sifilis ~ Tricomoniasis  Linfogranuloma  Herpes Chancroide @~ TOTAL
genital
N % N % N % N % N % N % N %
Soltera 21 204 4 39 9 8,7 3 2,9 4 39 O 0 41 39,8
Conviviente 16 155 4 39 23 22,3 4 3,9 1 1 3 29 51 495
Casada 1 1 1 1 3 2,9 0 0 0 O 2 29 8 78
Divorciada 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 29
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 7,8 5 49 6 58 103 100
X?= 33,438 gl=15 p<0,05 p= 0,004

El 49,5% de las mujeres de 15 - 49 afios son convivientes; el 15,5% de ellas presentd
gonorrea; el 3,9% tuvo sifilis; el 22,3% padecid de tricomoniasis; el 3,9% fue diagnosticado
de linfogranuloma; el 1% tenia herpes genital y el 2,9% tuvo chancroide. Luego del anélisis
estadistico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,004; este al ser menor
de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre el estado civil

(conviviente) y las infecciones de transmision sexual.
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Tabla 4. Grado instruccion asociada a las infecciones de transmision sexual en

mujeres de 15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

GRADO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

INSTRUCCION Gonorrea  Sifilis  Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes Chancroide TOTAL

genital
N % N % N % N % N % N % N %
Analfabeta 2 19 7 68 0 0 0 0 0O 0 O 0 9 87
Primaria 11 10,7 0 O 9 8,7 1 1 3 29 O 0 24 23,2
Secundaria 22 214 9 87 19 18,4 6 58 2 19 4 39 62 602
Superior 4 39 1 O 0 0 1 1 0 O 2 1,9 8 738
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 78 5 49 6 58 103 100
X2= 26,911 g.l=15 p<0,05 p= 10,029

El 60,2% de las mujeres tenian el grado de instruccién secundaria; el 21,4% de ellas presentd
gonorrea; el 8,7% tuvo sifilis; el 18,4% padecid de tricomoniasis; el 5,8% fue diagnosticado
de linfogranuloma; el 1,9% tenia herpes genital y el 3,9% tuvo chancroide. Luego del analisis
estadistico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,029; este al ser menor

de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre el grado de instruccion

(secundaria) y las infecciones de transmision sexual.
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Tabla 5. Procedencia asociada a las infecciones de transmisién sexual en mujeres de

15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

PROCEDENCIA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Gonorrea  Sifilis  Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes Chancroide TOTAL

genital
N % N % N % N % N % N % N %
Urbana 33 32 8 78 19 18,4 6 58 3 29 6 58 75 728
Rural 6 58 2 19 16 15,5 2 1,9 2 19 0 0 28 27,2
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 78 5 49 6 58 103 100
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 presentd gonorrea; el
7,8% tuvo sifilis; el 18,4% padecié de tricomoniasis; el 58% fue diagnosticado de
linfogranuloma; el 2,9% tenia herpes genital y el 5,8% tuvo chancroide. Luego del anélisis
estadistico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,038; este al ser menor
de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia (urbana)

y las infecciones de transmision sexual.
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FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.

Tabla 6. Habitos nocivos asociados a las infecciones de transmision sexual en mujeres

de 15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

HABITOS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

NOCIVOS Gonorrea  Sifilis  Tricomoniasis  Linfogranuloma  Herpes  Chancroide TOTAL

genital

N % N % N % N % N % N % N %
Consumode 15 146 2 19 13 12,6 4 39 3 29 O 0 37 359
cigarrillos
Consumode 17 165 5 49 16 15,5 3 2,9 1 1 3 29 45 437
alcohol
Ambos 3 29 1 1 5 4,9 1 1 1 1 3 29 14 136
Ninguno 4 39 2 19 1 1 0 0 0 0 0 0 7 68
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 7,8 5 49 6 58 103 100

X?= 17,543 g.l=5 p<0,05 p=0,019

El 43,7% de las mujeres consumen alcohol; el 16,5% de ellas presentd gonorrea; el 4,9%
tuvo sifilis; el 15,5% padecié de tricomoniasis; el 2,9% fue diagnosticado de linfogranuloma;
el 1% tenia herpes genital y el 2,9% tuvo chancroide. Luego del analisis estadistico a través
de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,019; este al ser menor de 0,05; confirma la

asociacion estadisticamente significativa entre los habitos nocivos y las infecciones de

transmisién sexual.
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Tabla 7. Violencia sexual asociado a las infecciones de transmision sexual en mujeres

de 15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

VIOLENCIA INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

SEXUAL Gonorrea  Sifilis  Tricomoniasis  Linfogranuloma  Herpes  Chancroide @ TOTAL

genital
N % N % N % N % N % N % N %
Si 17 165 7 6,8 28 27,2 5 4,9 1 1 4 39 62 60,2
No 22 214 3 29 7 6,8 3 2,9 4 39 2 19 42 398
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 7,8 5 49 6 58 103 100
X?=14,113 gl=5 p <0,05 p=0,015

El 60,2% de las mujeres sufrio de violencia sexual; el 16,5% de ellas presentd gonorrea; el
6,8% tuvo sifilis; el 27,2% padecié de tricomoniasis; el 4,9% fue diagnosticado de
linfogranuloma; el 1% tenia herpes genital y el 3,9% tuvo chancroide. Luego del analisis
estadistico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,015; este al ser menor
de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre la violencia sexual y las

infecciones de transmisién sexual.
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Tabla 8. Antecedente de infeccidén de transmision sexual asociado a las infecciones de
transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afos, Hospital Victor Ramos Guardia,

Huaraz, 2019.

ANTECEDENTE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DEITS Gonorrea  Sifilis  Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes Chancroide TOTAL
genital
N % N % N % N % N % N % N %
Si 16 155 7 68 25 24,3 3 29 4 39 5 49 60 58,3
No 23 223 3 29 10 9,7 5 4,9 1 1 1 1 43 41,7
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 78 5 49 6 58 103 100
X?= 11,766 g.l=5 p <0,05 p=0,038

El 58,3% de las mujeres tenia antecedente de infecciones de transmision sexual; el 15,5%
de ellas present6 gonorrea; el 6,8% tuvo sifilis; el 24,3% padecid de tricomoniasis; el 2,9%
fue diagnosticado de linfogranuloma; el 3,9% tenia herpes genital y el 4,9% tuvo chancroide.
Luego del analisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,038;

este al ser menor de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre el

antecedente de infeccion de transmision sexual y las infecciones de transmision sexual.
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COMPORTAMIENTOS SEXUALES ASOCIADOS A LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.

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

mujeres de 15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

INICIO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ACTIVIDAD Gonorrea  Sifilis ~ Tricomoniasis  Linfogranuloma  Herpes  Chancroide @ TOTAL

SEXUAL genital
N % N % N % N % N % N % N %
< 15 afios 15 146 5 49 6 58 2 1,9 2 19 5 49 35 34
> 15 afios 24 233 5 49 29 28,2 6 5,8 3 29 1 1 68 66
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 7,8 5 49 6 58 103 100
X?=12,799  gl=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
afios; el 23,3% de ellas presentdé gonorrea; el 4,9% tuvo sifilis; el 28,2% padecié de
tricomoniasis; el 5,8% fue diagnosticado de linfogranuloma; el 2,9% tenia herpes genital y
el 1% tuvo chancroide. Luego del anélisis estadistico a través de la prueba chi cuadrado se
obtuvo el valor de 0,025; este al ser menor de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente

significativa entre el inicio de la actividad sexual (> 15 anos) y las infecciones de transmisién

sexual.
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Tabla 10. NUmero de parejas sexuales asociado a las infecciones de transmision

sexual en mujeres de 15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

NUMERO INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
DE Gonorrea  Sifilis ~ Tricomoniasis  Linfogranuloma  Herpes Chancroide @~ TOTAL
PAREJAS genital
SEXUALES
N % N % N % N % N % N % N %
1 pareja 14 136 2 19 7 6,8 5 4,9 4 39 1 1 3 32
2 parejas 14 126 3 29 21 20,4 2 1,9 1 1 4 3,9 45 437
>2parejas 11 10,7 5 49 7 6,8 1 1 0 O 1 1 25 243
TOTAL 39 379 10 9,7 35 34 8 7,8 5 49 6 5,8 103 100
X?= 18,727 g.l=10 p<0,05 p= 0,044

El 43,7% de las mujeres tenian antecedente de 2 parejas sexuales; el 12,6% de ellas presentd
gonorrea; el 2,9% tuvo sifilis; el 20,4% padecid de tricomoniasis; el 1,9% fue diagnosticado
de linfogranuloma; el 1% tenia herpes genital y el 3,9% tuvo chancroide. Luego del analisis
estadistico a traves de la prueba chi cuadrado se obtuvo el valor de 0,019; este al ser menor
de 0,05; confirma la asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de parejas

sexuales (2 parejas) y las infecciones de transmision sexual.
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Tabla 11. Uso de preservativo asociado a las infecciones de transmisién sexual en

mujeres de 15 a 49 afios, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, 2019.

USO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
PRESERVATIV
o Gonorrea Sifilis Tricomoniasis Linfogranuloma Herpes  Chancroide TOTAL
genital
N % N % N % N % N % N % N %
Si 14 136 8 78 13 12,6 3 2,9 1 1 5 4,9 44 42,7
No 25 243 2 19 22 214 5 49 4 39 1 1 59 573
TOTAL 39 379 10 97 35 34 8 7.8 5 49 6 58 103 100
X?=12,055 gl=5 p<0,05 p= 0,034

El57,3% de las mujeres no usaba preservativo; el 24,3% de ellas presentd gonorrea; el 1,9%

tuvo sifilis; el 21,4% padecid de tricomoniasis; el 4,9% fue diagnosticado de linfogranuloma;

el 3,9% tenia herpes genital y el 1% tuvo chancroide. Luego del analisis estadistico a traves

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

asociacion estadisticamente significativa entre el no uso del preservativo y las infecciones

de transmision sexual.
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6. DISCUSION

Luego de realizar el analisis correspondiente, se realizd las discusiones teniendo en

cuenta los resultados obtenidos en la investigacion:

1. En cuanto al primer objetivo orientado a identificar la infeccion de transmision
sexual mas frecuente presentado en el Hospital Victor Ramos Guardia, se presento
en la tabla 1, donde se evidencia que la Gonorrea (37,9%) fue la infeccion de
transmision sexual mas frecuente en mujeres de 15 a 49 afios. Realizando la
comparacion correspondiente con otros estudios visualizamos resultados
contradictorios en la investigacion realizada por Cowley (Guinea-2021) @9 donde
hall6 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 poblacién sobre las
enfermedades de transmision sexual. En un estudio realizado por Ayerdi (Madrid-
2020) ™9: observo resultados diferentes a la investigacion; donde sefiala que la
Gonorrea (21,7%), Clamidia (17,1%), Sifilis (4,8%) y VIH (2,4%) son prevalentes;
ademas indica que los casos de ITS se presentan mayormente en la poblacion joven
siendo este un grupo de mayor preocupacion para los entes prestadores de salud.
Otra realidad se evidencia en América; donde Davis (Nueva York-2018) ®3); donde
encontrd que la Clamydia trachomatis (3%); Neisseria gonorrhoeae (1,2%) y la
Trichomona vaginalis (23,1%) son predominantes debido al poco interés sobre la
prevencion de las ITS.

2. Para el segundo objetivo especifico de la investigacion fue identificar los factores

socioculturales asociados a las enfermedades de transmision sexual en mujeres de
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15 a 49 afios; en las tablas 2, 3, 4 y 5 muestran que el 42,7% de las mujeres tienen
las edades entre los 25 — 34 afios; el 49,5% de las mujeres son convivientes; el
60,2% tenian el grado de instruccién secundaria y el 72,8% son de procedencia
urbana; luego de realizar el analisis de asociacion con la prueba estadistica chi-
cuadrado se observo que los factores socioculturales como la edad; estado civil;
el grado de instruccion y la procedencia guardan asociacion con las infecciones
de transmision sexual (p < 0,05). Resultados similares reportd Cowley (Guinea-
2021) 19 sefialo que una mujer con edad mas joven unido a ellos conductas
sexuales de riesgo predispone la adquisicion de una ITS. También Dela (Ghana-
2020) 2 encontrd que las mujeres solteras (13%) y los casadas (8,2%) presentan
mayor riesgo de ITS. El Per(i en un estudio realizado por Meza (Ica-2019) 4 hallé
que el 38,10% de las mujeres tenian entre 20 a 29 afios de edad, el 34,75 % eran
casadas, el 70,34 % tenian el grado de instruccion 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 prevencion 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 especifico que fue identificar los factores personales
asociados a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49 afios; en
las tablas 6, 7 y 8 visualizan que el 43,7% de las mujeres consumen alcohol; el
60,2% de las mujeres padeci6 de violencia sexual y el 58,3% de las mujeres tenia
antecedente de infecciones de transmision sexual; luego de realizar el anélisis de

asociacion con la prueba estadistica chi-cuadrado se observo que los factores

personales como los héabitos nocivos; violencia sexual; el antecedente de
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infecciones de transmision sexual estan asociados con las infecciones de
transmision sexual (p < 0,05). En una investigacion realizada por Ayerdi (Espafa-
2020) MY sefiala que una mujer con antecedente ITS tiene mayor riesgo de adquirir
nuevamente una ITS. También Meza (Ica- 2019) @ encontro que el 84,75 % tenia
antecedente de alguna infeccion de transmision sexual y el 66,95 % inestabilidad
de pareja sexual; el desconocimiento de las ITS sobre su prevencion, manejo y
tratamiento oportuno refleja una situacion alarmante debido a la inaccesibilidad
hacia los servicios de la salud y la falta de concientizacion en la poblacion.

4. Por otro lado, para el cuarto objetivo especifico fue describir los comportamientos
sexuales asociados a las infecciones de transmision sexual en mujeres de 15 a 49
afios; las tablas 9, 10 y 11 muestran que el 66% de las mujeres inicio su actividad
sexual > 15 afios; el 43,7% de las mujeres no tenian el antecedente de 2 parejas
sexuales; y el 57,3% de las mujeres no usaba preservativo; luego de realizar el
andlisis de asociacion con la prueba estadistica chi-cuadrado se observo que los
comportamientos sexuales como el inicio de vida sexual; el antecedente de 2
parejas sexuales y el uso del preservativo estan asociados con las infecciones de
transmision sexual (p < 0,05). Resultados parecidos al estudio encontré Ayerdi
(Espafia-2020) Y donde sefiala que las relaciones sexuales a una edad temprana
contribuyen un mayor riesgo de ITS. Segln Davis (Nueva York-2018) ® sefiala
que las mujeres que han tenido un mayor nimero de parejas sexuales en los
altimos 90 dias tienen mayor riesgo de presentar una ITS. En un estudio realizado
por Meza (Ica-2019) % logro evidenciar que el 79,66 % tenian 4 a mas parejas

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

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

de proteccion inadecuadas van a estar relacionados con la incidencia de las ITS.
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7. CONCLUSIONES
e De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se puede concluir que la
infeccion mas frecuente que se presentd en las mujeres de 15 a 49 afios fue gonorrea

(37,9%).

e Con respecto a los factores socioculturales en mujeres de 15 a 49 afios determinaron
que el 42% tenian las edades entre los 25 — 34 afios; el 49,5% son convivientes; el
60,2% tenian grado de instruccion secundaria 'y el 72,8% son de procedencia urbana,

estan asociados significativamente a las infecciones de transmision sexual.

e En cuanto a los factores personales en mujeres de 15 a 49 afios se concluye que el
43,7% consumen alcohol; el 60,2% sufrio violencia sexual y el 58,3% tenian
antecedente de ITS si estdn asociados significativamente a las infecciones de

transmisién sexual

e Mientras que para los comportamientos sexuales en mujeres de 15 a 49 afios permitio
identificar que el 60% inicio su actividad sexual teniendo la edad mayor o igual a los
15 afos; el 43,7% tenian antecedente de 2 parejas sexuales y el 57,3% no usaba

preservativo, estan asociadas significativamente a las infecciones de transmision

sexual.
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8. RECOMENDACIONES
e Se sugiere a las autoridades del sector salud realizar campafias de salud
periédicamente con el fin de educar a la poblacion sobre las infecciones de
transmision y su prevencion, con el fin de disminuir los casos que se presentan en la

localidad.

e Las autoridades del Hospital Victor Ramos Guardia conjuntamente con todo el
equipo multidisciplinario de salud, deben realizar intervenciones e identificacion de
la poblacion de riesgo, para brindarles medidas preventivas, diagndstico y

tratamiento oportuno.

e Las autoridades del hospital Victor Ramos Guardia deben capacitar periodicamente
a los profesionales de la salud que laboran en el Hospital Victor Ramos Guardia sobre
el diagnostico, manejo y prevencién de las infecciones de transmision sexual, para

disminuir las tasas de morbilidad que generan dichas patologias.

e Las entidades formadoras de profesionales de obstetricia, deben promover la
capacitacion y evaluacion de los internos e estudiantes de obstetricia sobre la

prevencion, diagnéstico y manejo de las ITS.

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

transmision sexual con la finalidad de realizar comparaciones e identificar los

principales factores de riesgo que genera du incremento.
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ANEXO N° 01

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES DE 15 A 49 ANOS,
HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA, HUARAZ, 2019.

A. FACTORES ASOCIADOS
Factores socioculturales

1. Edad
a) 15-24 afos
b) 25— 34 afios
c) 35-44 afios
d) 45-49 afos
2. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Divorciada
3. Grado de instruccion
a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior
4. Procedencia
a) Urbano
b) Rural

Factores personales

5. Habitos nocivos
a) Consumo de cigarrillos

b) Consumo de alcohol
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c) Ambos
d) Ninguno

6. Violencia sexual
a) Si
b) No
7. Antecedente de infeccion de transmision sexual
a) Si
b) No

Comportamientos sexuales

8. Inicio de la actividad sexual
a) <15 afios
b) > 15 afios
9. Numero de parejas
a) Una pareja
b) Dos parejas
¢) Mayor 2 parejas
10. Uso de preservativo
a) Si
b) No
B. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
1. Neisseria Gonorrhoeae
a) Si
b) No
2. Sifilis
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
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ANEXO N° 02

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 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 especificos (...)
3. La hipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcta (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (...)
7. La hipdtesis esta formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1
ED: En desacuerdo 0
RESULTADOS
JUEZ | ltems | Ttems | Items | Items | Items | Items | Items | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7
I 1 1 1 1 1 1 1 07
1 1 1 0 0 0 0 0 02
i 0 1 0 0 0 0 0 01
v 1 1 0 0 1 0 0 03
\Y 1 1 0 0 1 0 0 03
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TOTAL 4 5) 1 1 3 1 1 16

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

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

Rangos
Rango promedio
VAR00001 2,80
VAR00002 2,10
VARO00003 4,90
VARO00004 4,90
VARO00005 3,50
VAR00006 4,90
VARO00007 4,90

Estadisticos de contraste

N 5
W de Kendall (a) .610
Chi-cuadrado 18,300
gl 6
Valor p .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 validacion.
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