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Resumen

El presente estudio tiene como propdsito determinar los Factores de Riesgo
Conductuales, Sociales y Practicas de Autocuidado relacionadas a la incidencia de ITS
en mujeres de 15-49 afios. Es de tipo Cuantitativo, Descriptivo de Corte Transversal, se
realiz6 en el Puesto de Salud José Rubi- Quezalguaque, se tom6 como muestra a 80
mujeres con diagnostico de ITS, que constituyen el 100% de la poblacion, la recoleccion
de datos se realiz6 por medio de la encuesta, se aplico una prueba piloto a 5 mujeres
del Puesto de Salud Las Mercedes para validar el instrumento, la informacién se
proceso introduciendo las variables en una base de datos del programa SPSS y se
procedié hacer el analisis a través de porcentaje por medio de tablas y gréaficos. Se le

pidié autorizacidon a las mujeres, explicandole el objetivo de la investigacion.

Al analizar los resultados se obtuvo que las mujeres en su mayoria tienen la escolaridad
primaria, iniciaron su vida sexual a temprana edad, la mayor parte de ellas han recibido
informacion de Educacién Sexual, sin embargo existe un porcentaje significativo que no

ha recibido informacion y nunca utilizan preservativo en cada relacién sexual.

Por lo cual se concluye, que existen factores de riesgo asociados a que estas mujeres
tengan una ITS, como la baja escolaridad, la falta de educacién sexual en algunas de
ellas, y falta de medidas preventivas como el uso de preservativo, por lo tanto se
recomienda al personal de salud que brinden consejerias y charlas segun los

resultados obtenidos.

Palabras claves: Infecciones de Transmision Sexual, Factores de Riesgos Conductual

y Social, Préacticas de autocuidado.
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Introduccién

Las Infecciones de Transmision Sexual, representa un problema de salud publica en
gran parte del mundo, encontrandose en el rango de las cinco principales categorias de
infecciones para los adultos que buscan atencion de salud.Estas infecciones son una

de las causas principales de enfermedad aguda, infertilidad y muerte (1,

En América Latina y en el Caribe 15 de cada 100 personas en edad reproductiva
presentan alguna ITS. Ademas las tasas de infeccion en algunas regiones en vias de
desarrollo son hasta tres veces mas alta que en paises desarrollados (i

Segun el plan estratégico Nacional de lucha contra las ITS, VIH-Sida refiere que la
situacion de salud reproductiva en América Latina no ha mejorado sustancialmente en
los dltimos 25 afios, el analisis epidemioldgico del estado de salud de la poblacion de
Ameérica, revela que el grupo méas vulnerable continGan siendo las mujeres en especial

las que estan edad fertil (1

En Nicaragua, segun el informe presentado por el MINSA acerca de la situacion de
ITS-VIH en el 2008, las infecciones gonocdcicas representan el primer lugar, seguido
de la sifilis adquirida. Los SILAIS que tradicionalmente han reportado los mayores
nameros de casos son la RAAS y RAAN que ocupan los dos primeros lugares, seguido

de Masaya, Chinandega, Leén y Managua.

Paraddjicamente las dos Regiones Atlanticas, son las menos atendidas por su lejania,
dificil comunicacion y su desagregacion poblacional en el territorio geografico. En el afio
2010, el MINSA en su reporte sitia a la RAAS en el primer lugar de incidencia, seguido
de la RAAN y ubicando a Lebn en doceavo lugar, siendo el condiloma acuminado y
gonorrea las infecciones de mayor incidencia donde la poblacion méas afectada son

mujeres en edades de 15-49 afos 3

La inadecuada aplicacion de medidas de prevencion, es uno de los aspectos principales
gue contribuyen a la aln elevada presencia de estas infecciones de transmisién sexual,

sobretodo en paises en vias de desarrollo.
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En la transmision de estas enfermedades juega un rol fundamental la conducta de los
individuos que muchas veces no puede ser modificada facilmente o al menos orientada

hacia estilos de vida mas saludables ()

Sin embargo todas las personas sexualmente activas se encuentran en riesgo de
adquirir una infecciébn de transmision sexual, pero hay situaciones, habitos y
costumbres que incrementan ese riesgo, por lo que la prevencion del contagio se
establece a través de las conductas de autocuidado y mutuo-cuidado, tomando las
medidas oportunas, elementos imprescindibles para una sexualidad responsable y que

disminuyen el riesgo de transmision de estas infecciones.

En la Estrategia Mundial para la prevenciéon y el control de las Infecciones de
Transmisién Sexual, 2006, se afirma que anualmente se producen en la poblacién
mundial de 15-49 afios unos 448 millones de contagio de infecciones, tales como sifilis,
gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis y el chancroide. También se han identificado mas
de 30 infecciones del aparato reproductor (IAR) y de transmision sexual (ITS), causada
por bacterias, virus u otros microorganismos, entre las que se incluyen las infecciones
vaginales enddgenas no contagiadas por via sexual, como la vaginosis bacteriana y la

candidiasis. ()

El mayor nUmero de casos nuevos de ITS curables ocurren en el sur y sur-este de Asia,
seguida de Africa, América latina y el Caribe. Todos los afios se diagnostican 330,000
casos de sifilis en mujeres embarazadas, que no son tratadas en forma adecuada, en

consecuencia cada afio nacen 110,000nifios con sifilis congénita, ()

Segun Endesa 2006, se encontrd diferencia significativa en el conocimiento de las ITS
por area de residencia y departamento, observandose mayor conocimiento de éstas
entre mujeres residentes en el area urbana y en los departamentos de Managua y Rio
San Juan, el porcentaje que reconoce la gonorrea asciende del 68 % entre mujeres

que viven en el area rural al 87 por ciento de la urbana. (7)

De acuerdo con los datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del MINSA, en el
afio 2007 hubo 3,902 personas detectadas con ITSy en el 2010 se dio la deteccién de

2,135 para una disminucién en 1,767 casos. La tasa nacional de incidencia de ITS es

Pagina 2



1’ UNAN-LEON

de 37.2% siendo la RAAS la de mayor incidencia con 90 nuevas personas afectadas,

seguida de la RAAN con87 nuevos casos y Chinandega con 78. (g

En Masaya en el afio 2008, el centro Ixchen registré un incremento del 40% en las ITS,
Maria Elena Veladzquez, directora de Ixchen Masaya, menciondé que el Condiloma,
Gonorrea, Sifilis, Tricomonas, pero sobre todo el Virus de Papiloma Humano, son las
infecciones que mas afectan a este departamento. (g

Segun el estudio realizado por Zeleddn, Perla acerca de Conocimientos y Practicas en
relacion al autocuidado de infecciones vaginales en mujeres embarazadas asistentes al
Centro de Salud Perla Maria Norori, 2008, concluyé que la mayoria de las embarazadas
mencionaban que si conocen sobre medidas para prevenir una reinfeccion, sin
embargo, mencionan que no estan poniendo en practica todas las medidas de
autocuidado y que no hicieron buen empleo del tratamiento a tiempo completo. ()

Reyes, Heidi y Reyes, Flor de Liz en su estudio de Conocimientos y Practicas en
relacion a ITS en estudiantes del V afio del INO, en el afio 2009-2010, reporta que el
mayor namero de la poblacién refiere que el medio mas comun de transmision es el
contacto sexual pero un numero significativo no esta bien claro cual es el medio ni

saben cémo identificar las ITS a través de signos y sintomas_ (11

En el 2010, en un estudio realizado en el Centro de Salud Mantica Berio, por Andino
Klensis y Ramos Massiel, acerca de los conocimientos y practicas de autocuidado de
las personas con vida sexual activa relacionado a las ITS, se dio a conocer en cuanto a
los factores de riesgo para contraer una infeccion, que el 100% de las(os)
entrevistas(os), tienen opiniones diversas de la forma de contagio, por lo que no tienen
conocimiento adecuado sobre ello, y que la mayoria de las personas entrevistadas no

ponen en practica las medidas adecuadas que contribuyan a prevenir las ITS. (12

Las Infecciones de Transmision Sexual constituyen un problema de salud publica
especialmente por la carga de morbilidad y mortalidad que representan, en nuestro
pais, los indices de estas infecciones estan en aumento, siendo las mas afectadas
mujeres en edad fértil, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino y

otras complicaciones.
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La mayoria de estas infecciones son curables, pero existen otras que no lo son, por lo
que las acciones en cuestion de salud deben encaminarse hacia la identificacion de
factores que aumenten el riesgo y la aplicacion de medidas preventivas, para asi evitar
una posible complicacién o reinfeccién de ITS, por ende es necesario sensibilizar a la
poblacion sobre las préacticas de autocuidado.

El nimero de casos de ITS, en el puesto de salud José Rubi de la comarca de Cristo
Rey, Quezalguaque ha ido en aumento. Segun datos estadisticos proporcionados por
autoridades de ésta Unidad de salud, han reportado un incremento de esta enfermedad,
equivalente a 15 de 20 mujeres por mes que han presentado alguna ITS, siendo una
preocupacion alarmante por las consecuencias para la salud que pueda ocasionar a

largo plazo.

Por lo que el objetivo de ésta investigacion es determinar los factores de riesgo y las
practicas de autocuidado que poseen las mujeres con ITS y obtener resultados que
permitan fortalecer las practicas de autocuidado en ellas y disminuir de ésta manera la

incidencia de morbilidad.

Por lo cual éste trabajo sera util para la Responsable del Puesto de Salud José Rubi y
para el personal de enfermeria, ya que una vez que se conozcan los factores de riesgo
de las ITS, se podra tener claros los aspectos que inciden en esta problematica y
buscar estrategias de solucién, que permitan disminuir los factores de riesgo en la

mujer y fortalecer las medidas de autocuidado.
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Planteamiento del problema

Las ITS contindan siendo un problema de salud publica de gran importancia en la
mayoria de los paises del mundo. Constituyen una carga significativa de morbilidad y
mortalidad, ya sea en forma directa por el impacto que tienen en la calidad de vida, la
salud reproductiva y la salud del recién nacido, o en forma indirecta por su funcién
facilitadora de la transmisién del VIH; con impacto en las economias nacionales e

individuales, por lo que se considera de suma importancia investigar:

¢Cuadles son los Factores de Riesgo Conductuales, Sociales y Préacticas de
Autocuidado relacionado con la Incidencia de ITS en mujeres en edad fértil asistentes al
Puesto de Salud José Rubi de la Comarca de Cristo Rey- Quezalguaque, Abril - Junio
del afio 20137
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Objetivo General:

Determinar los Factores de Riesgo Conductuales, Sociales y Practicas de Autocuidado
relacionadas a la Incidencia de ITS en mujeres en edad fértil asistentes al Puesto de
Salud José Rubi-Quezalguaque. Abril - Junio del afio 2013.

Objetivos Especificos:

» Caracterizar sociodemograficamente a las personas en estudio.

» ldentificar los factores de riesgo conductuales que tienen las mujeres en edad
fértil.

» Identificar los factores de riesgo sociales que tienen las mujeres en edad fértil.

» Describir las Practicas de Autocuidado que tienen las mujeres en edad fértil.

Pagina 6




UNAN-LEON

MARCO TEORICO
Palabras Claves:

Infecciones de Transmision Sexual: Segun la OMS, son infecciones producidas por
bacterias, virus y parasitos diferentes que se propagan principalmente de persona a

persona a través de contactos sexuales. )

Factores de Riesgo: Es toda circunstancia, acontecimiento o caracteristica previa de
un trastorno de salud, que puede crear un estado de sensibilidad para un agente

productor de enfermedad.

Factor Bioldgico: Son rasgos fisicos tales como la raza, la edad y el sexo.

Factor Social: se refiere a los aspectos de la sociedad (familia, nivel de educacién,
estado civil y econdmico, etc.) asociados a la ocurrencia de infecciones de transmision

sexual.

Factor Conductual: son las caracteristicas y conductas que pueden aumentar las

posibilidades de las personas de contraer una enfermedad. (ITS) (13

Practicas de autocuidado: Son actividades que los individuos realizan en favor de si

mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar. (14

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las ITS son infecciones que se propagan principalmente de persona a persona a través
de contactos sexuales. Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes
transmisibles por via sexual. Algunos, en particular el VIH y las treponemas causantes
de la sifilis, también se pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo y el
parto, asi como a través de las transfusiones de productos sanguineos y los trasplantes

de tejidos. (14
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Mecanismo de transmisién

Las ITS tienen 3 mecanismos béasicos de transmisién:

1. Transmision sexual: se da a través del contacto intimo con secreciones sexuales

(semen, o secreciones vaginales), y las lesiones presentes de una persona infectada.

2. Transmision a través de transfusiones sanguineas provenientes de una persona

infectada.

3. Transmision perinatal: se da de una mujer embarazada que infecta a su hijo a través
de la placenta, o en el momento del parto. Todas las personas sin importar la raza, sexo

0 edad, estado socioecondmico u orientacion sexual, pueden adquirir ITS.

Existen muchas infecciones de transmision sexual, pero las mas importantes por su

frecuencia, dafio y complicaciones son:
GONORREA O INFECCION GONOCOCICA

Enfermedad bacteriana ocasionada por un diplococo gramnegativo
Neisseriagonorrhoeae, que puede crecer y multiplicarse facilmente en areas humedas
del aparato genitourinario, principalmente en la uretra (conducto urinario), cuello uterino,
trompas de Falopio. Esta bacteria también puede infectar mucosa bucofaringea y rectal,

es transmitida por contacto sexual.

Sintomas
Incluyen leve aumento de la secrecion vaginal, sensacién de escozor al orinar,

trastornos menstruales, dolores abdominales o sensacién de cansancio.

Tratamiento

Cefalosporinas de tercera generacion, Ceftriaxona 500 mg IM ddsis Unica. (13
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CLAMIDIASIS (CHLAMYDIA TRACHOMATIS)

Chlamydia trachomatis es una bacteria gramnegativa intracelular, su ciclo de
multiplicaciones unico entre las bacterias, lo que determina que constituyan su propio

orden Chlamydiales.

En la mujer las infecciones por Chlamydia se presentan en endoceérvix (tejido interno del
cuello uterino) donde el microorganismo parasita el epitelio columnar de transicién. En

el hombre, parasita el epitelio uretral (tejido interno de la uretra).

Sintomas

En la mujer puede caracterizarse por la presencia de secrecion mucopurulenta en el
endocérvix, estas infecciones son asintomaticas y su ascenso por las estructuras
pélvicas provoca endometritis y salpingitis, que conducen a una enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI) provocando, en casos sintométicos dolor abdominal bajo con

complicaciones severas.

Tratamiento
Los pacientes requieren una sesion de 14 dias de tratamiento con tetraciclina 500 mg o

Doxiciclina 100 mg por via oral cada 12 horas durante 7 dias. (14

SIFILIS

Es una enfermedad sistematica causado por treponema pallidum, bacilo Gramnegativo,
gue penetra en el organismo a través de lesiones de la piel o mucosas por contacto
sexual, que al implantarse se multiplica localmente y pasa a los ganglios linfaticos, de
ahi se distribuye a todos los tejidos del cuerpo, también se puede transmitir al feto a
través de la placenta durante el parto

La enfermedad evoluciona por etapas, cada una de ellas presenta sintomas
caracteristicos, en ocasiones desaparecen, dando la falsa sensacion de curacion de la

enfermedad, pero la sifilis puede continuar progresando, sino se trata.
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Tratamiento

Penicilina procainica 600. 000 Ul diarias por 8 dias o Penicilina Benzatinica 2.4 millones
por via IM dosis unica. (15 20)

CHANCRO BLANDO

También llamado chancroide, se caracteriza por la presencia de Ulceras grandes, mal
definidas, muy dolorosas, acompafadas de ganglios ulcerados o bubones, producido
por el Haemophilusducreyi, bacteria gramnegativa con un periodo de incubacion de tres

a seis dias.
Sintomas

Se presenta en el sitio de infeccidbn con una o varias Ulceras dolorosas, en la mujer,
principalmente en labios mayores, menores y region perianal, y en el hombre en

prepucio, glande y region perianal.

En dos a tres semanas evoluciona la enfermedad, presentandose adenopatia inguinal
inflamatoria, casi siempre unilateral. Los ganglios pueden agrandarse hasta formar un

absceso.

Tratamiento
Azitromicina 1 g via oral Unica dosis
Ceftriaxona 250 mg via IM Unica dosis

Ciprofloxacina 500 mg via oral 2 veces al dia por 3 dias. ()

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El VIH es el virus que causa el SIDA, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Este
virus se pasa de una persona a otra por medio del contacto de sangre a sangre o por
via sexual. Una mujer embarazada que esté infectada también puede pasar el VIH a su

bebé durante el embarazo o el parto, al igual que al amamantar.

El SIDA se refiere a un grupo de enfermedades que resultan al ser expuestos al VIH.

Estas enfermedades se desarrollan porque nuestro sistema de inmunidad ya no puede
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hacer su trabajo. Como resultado, el cuerpo se vuelve vulnerable a una variedad de

enfermedades llamadas infecciones oportunistas.

A la persona que tiene el virus VIH se le diagnostica el SIDA solamente cuando

desarrolla infecciones oportunistas o sobre la base de ciertos examenes de sangre. s,
Sintomas

Entre sus principales sintomas se encuentran, pérdida rapida de peso, tos seca, fiebre
recurrente o copiosa sudoracién nocturna, fatiga profunda o inexplicable, diarrea que
dura més de una semana, manchas blancas o inusuales en la lengua, la boca o la

garganta, neumonia.

Tratamiento

Existen medicamentos anti-virales que reducen la carga viral (la cantidad de VIH en la
sangre) y otras medicinas para tratar o prevenir las infecciones oportunistas que
ocurren cuando alguien es VIH positivo. Hay otros tratamientos que pueden prevenir o
curar algunas de las enfermedades asociadas con el SIDA, aunque los tratamientos no
curan el SIDA, la deteccion temprana ofrece mas opciones de tratamiento y cuidado de

salud preventivo. o)
CONDILOMAS ACUMINADOS

Los condilomas acuminados (CA) también conocidos como verrugas genitales,
papilomas venéreos 0 verrugas venéreas se caracterizan por la presencia de
excrecencias carnosas localizadas por lo general en las mucosas de los érganos
sexuales y ano. EI CA emergera en el lugar donde se haya generado la infeccion. Esta
ITS es producida por el virus del papiloma humano (VPH).
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Sintomas

La manifestacion clinica habitual es el condiloma, que suelen ser de aspecto exofitico,
generalmente pediculado y papulares, de base sésil e incluso, en ocasiones aplanados.

Estas caracteristicas varian segun la region anatémica donde aparezcan.
Diagnostico

Puede objetivarse mediante aplicacion de una solucion de acido acético y subsiguiente
visualizacion a través de una lupa o el colposcopio, frotis cervical a través del

Papanicolaou. o)
VIRUS DEL HERPES SIMPLE DE TIPO 2 (HERPES GENITAL)

El Herpes genital es producido por el Virus del herpes simple (VHS) tipo 1y 2. De
80especies identificadas solo cinco infectan al humano, siendo éste el Unico reservorio
natural. La diversidad en las practicas sexuales posibilita la adquisicion de uno u otro

tipo, en boca, genitales o ano. Tiene un periodo de incubacion de 4 a 8 dias.

Una particularidad que tiene el virus es que constituye un factor de riesgo para el

desarrollo de cancer cervical, sobre todo si coexiste con el virus del papiloma humano.

Sintomas

Dolor de tipo ardoroso o quemante, prurito y adenopatia inguinal. Después de la
infeccion primaria el virus permanece inactivo en los ganglios con la capacidad de
migrar nuevamente en forma centrifuga y ocasionar una reactivacion que puede
deberse a una serie de factores, como cambio de clima brusco, menstruacion,

masturbacion, fiebre y estrés, entre otras.

Tratamiento
La enfermedad no tiene cura soélo control en la fase de vesiculas y/o Ulceras.
Aciclovir 200 mg

Valaciclovir 1 gr (14,20
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TRICOMONIASIS VAGINAL

Enfermedad causada por Tricomonas vaginalis, protozoario flagelado, que produce

vaginitis en la mujer y uretritis en el hombre.

Durante el embarazo puede asociarse con ruptura prematura de membranas y/o parto
pretérmino, entre otros. Tiene un periodo de incubacion de 4 a 21 dias (promedio 7

dias), muchas personas son portadoras asintomaticas durante afos.

Sintomas
Secrecion vaginal, profusa, espumosa, amarillo verdosa, maloliente, acompafiada de

disuria, eritema y prurito vulvar.

A la exploracion con el espéculo vaginal se encuentra cérvix edematoso con petequias

“signo de cérvix en fresa” facilmente sangrante.
Tratamiento:

Metronidazol 2 g. dosis Unica

Tinidazol 500 mg. 20
VAGINOSIS BACTERIANA

Esta es la causa mas comun de secrecion anormal en la mujer con vida sexual activa.
Es el resultado del reemplazo del pH normal de la vagina, que producen los
lactobacillus sppen, la vagina por una alta concentracion de bacterias anaerdbicas,
como G. vaginalis, Mycoplasma hominisy otras. Tiene un periodo de incubacion de 4 a
21 dias.

Sintomas

Secrecion vaginal de moderada a abundante, profusa, homogénea, blanca o gris,

maloliente, no pruriginosa y no hay disuria o irritacion. 3,
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CANDIDIASIS VAGINAL

Es causada por Céndida Albicans, se encuentra en mas de 90% de las infecciones
causadas por levaduras, y por ser una levadura de comportamiento comensal puede
presentarse como oportunista en otras entidades, como diabetes mellitus, personas con
problemas de deficiencia inmunolégica, aquellos que se encuentran bajo tratamiento

con esteroides, durante la gestacion, etc. Tiene un periodo de incubacion de 2 a 5 dias.
Sintomas

Secrecidn blanquecina, en moderada cantidad, de aspecto grumoso, viscoso, adherido

a las paredes vaginales, acompafiado de eritema, prurito vulvar y dispareunia. 3
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ITS

En cada sociedad existen familias o individuos que presentan mas posibilidades que
otros, de sufrir en un futuro enfermedades, accidentes, muertes prematuras, se dice

gue son individuos especialmente vulnerables.

Por lo que los factores de riesgo son cualquier caracteristica o circunstancia detectable
de una persona o grupo de personas asociada con un aumento en la probabilidad de

padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido.

Una préctica sexual de riesgo es toda aquella gue supone contacto oral o genital directo

con piel 0 mucosas genitales, semen, flujo vaginal o sangre.

Cuanto mayor sea el conocimiento sobre los factores que favorecen el riesgo en los
individuos sobre las ITS, mayores seran sus percepciones sobre estos problemas y las

posibilidades de intervenir para su eliminacion o minimizacion. (i

Edad

La mucosa vaginal y el tejido cervical en las mujeres jovenes son inmaduros y las hace
mas vulnerables a las ITS que las mujeres mayores. Esto se debe a la ectopia cervical,
un trastorno normal en mujeres jovenes que ocurre cuando las células que se

encuentran en la superficie cervical y permiten quelas infecciones ocurran con mayor
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facilidad. En promedio, las mujeres se infectan a una edad méas temprana que los

hombres.

Sexo

Las infecciones ingresan al organismo con mayor facilidad a través de las membranas
mucosas como el revestimiento de la vagina. Como la superficie mucosa que entra en
contacto con el agente infeccioso es mucho mayor en mujeres que en hombres, las

mujeres pueden infectarse mas facilmente que los hombres. 1)

Factores Conductuales

Vida sexual a temprana edad.

El inicio temprano de las relaciones sexuales aumenta la probabilidad de exposicion de
una ITS debido al periodo méas largo de actividad sexual y a las caracteristicas
anatomicas. La presencia de epitelio escamocolumnar de transformacién que estd mas
expuesta en mujeres con IVSA antes de los 18 afios las hace mas susceptible a

infeccion y reinfeccion. ()
Relaciones sexuales con varias parejas.

El nimero mayor a una pareja sexual constituyen un factor de riesgo sobresaliente
debido que anatémicamente por el cambio de pareja sexual el semen ocasiona cambios

en el pH vaginal, el cual disminuye la defensa natural de la misma. ()
Retraso en la busqueda de servicios de salud

Cuando se tiene una ITS ocasiona diagnésticos y tratamientos tardios, muchas
personas desconocen cuales son los sintomas de las ITS, ya que muchos son
asintomaticos especialmente en mujeres, las personas pueden tenerlas sin saberlo.
Otras causas estan relacionadas con los servicios de salud que pueden no ser
adecuados y carecer de medicamentos por lo que prefieren acudir a proveedores
alternativos y farmacias, aun persiste el estigma asociado a tener una ITS lo que hace

que las personas demoren en acudir a un medico o a un servicio de salud formal. ()
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Antecedentes de ITS

El antecedente de gonorrea y clamidia comprometen la integridad del epitelio cilindrico

endocervical, provocando un mayor riesgo a adquirir otra ITS. 20
Uso de anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales tienen el potencial de aumentar el riesgo de contraer ITS, ya
gue tanto el estrogeno como la progestina, tiene efectos en el aparato genital femenino,
causando ectopia cervical, donde la exposicion a los patdogenos de transmisién sexual
es mayor. Las hormonas presente en la pildora se han asociado con cambios en el
sistema inmunitario, el uso de progestina adelgaza el revestimiento de la vagina,
dejandolo posiblemente mas susceptible a desgarre a través de los cuales los
patdgenos de la ITS podrian entrar en el cuerpo. Las progestina solas podrian inhibir la
infeccion al espesar el moco cervical, pero pueden disminuir la acidez vaginal, lo cual
facilita la infeccion. Se han encontrado que los estrégenos y la progesterona facilitan el

crecimiento y ascenso de la infeccion por clamidia. ()
Consumo de alcohol o drogas.

El consumo de alcohol o drogas podria afectar negativamente el uso del condon; el
alcohol podria disminuir la percepcion del riesgo, que se traduce en no usar condon o,

en el caso de que se use, podria no utilizarse en forma correcta.

Asi mismo el consumo de estos puede impedir la toma de decisiones adecuadas y
responsables que promuevan conductas sexuales de alto riesgo, asi como también el
compartir agujas para hacer llegar la droga al torrente sanguineo es una forma de
propagar infecciones como el HIV y hepatitis B. La aguja contaminada con la sangre de
quien esta contagiado al entrar en contacto con la sangre de la otra persona hace de

esta practica un riesgo enorme. (i)
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Uso de duchas vaginales
Las duchas vaginales y espermicidas ocasionan cambios en el pH vaginal y flora

vaginal lo cual la hace mas susceptibles a la adquisicion de estas infecciones. (19

Factores Sociales
Bajo nivel escolar

Este elemento es considerado como protector del desarrollo y la salud y el hecho de
presentar un déficit en él, impide un enfrentamiento adecuado a algunas situaciones.
Asi como también provoca que la persona se halle desvinculado de la sociedad, al no
poder enfrentar los problemas y asumir responsabilidades, lo cual baja su autoestima,

la confianza en si mismo y la capacidad para tomar decisiones.

Falta de educacién sexual

Es importante una educacién sexual que brinde informacion sobre anatomia humana,
reproduccion y enfermedades sexualmente transmisibles, para aprender a identificar
conductas que puedan poner en riesgo la salud.

Sin embargo existe un peligro real, si la educacion sexual no es otorgada
con honestidad y sin tabues, esto puede generar temores, insatisfacciones vy
desconcierto que alteren el funcionamiento sexual sano y maduro de la personay den
lugar a conductas sexuales y/o sociales desajustadas, 0 a situaciones de riesgo

elevado tanto para la persona misma como para sus eventuales companeros. i7)
Postergar la atencion y el tratamiento de una ITS
Por cursar con pocos 0 ningun sintoma, el acceso a servicios de salud costoso o dificil,

la falta de confianza y confidencialidad en los servicios de salud, preferencia por otros

recursos de salud, como la medicina tradicional.
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Tratamiento incompleto

Esto puede deberse al costo elevado del mismo, efectos secundarios indeseables,
cesacion o disminucién de los sintomas o la falta de confianza hacia los servicios de

salud, medicamentos racionados. ()

Dependencia de la pareja

Las mujeres tienden a depender econbmicamente de sus parejas y, por lo tanto, son
mas propensas a tolerar conductas arriesgadas por parte de los hombres, como tener
parejas sexuales multiples, que las ponen en peligro de contraer infecciones. Asi mismo
el machismo desempefia una funcién importante en la propagacion de las ITS, hoy en
dia se puede seguir afirmando que las mujeres que tienen poco poder en sus relaciones
personales a menudo no pueden convencer a su compafiero de que tenga

un comportamiento sexual sin riesgos. 2

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN ITS

La OMS ha establecido que las infecciones de transmision sexual, se encuentran fuera
del control sanitario en la mayoria de los paises alcanzando proporciones epidémicas
alarmantes. Actualmente los habitos de vida y el amplio espectro de gérmenes facilitan
la transmision de infecciones por contacto sexual, por lo tanto han puesto de mayor
relieve la importancia de estimular las actividades preventivas actuando sobre los
factores de riesgo y estilos de vida, promoviendo el autocuidado y estilos de vida
saludables.

El autocuidado es una estrategia para promover la salud, es decir, son las atenciones
gue debe tener el individuo para el bienestar de su propia salud, dandose un cuidado

para prevenir una ITS. (3

Pagina 18



{¥ UNAN-LEON

La educacion basica del autocuidado tiene 3 objetivos:

1. Conseguir que el individuo, familia y comunidad estén bien informados sobre los
problemas de salud, especialmente de una ITS.
2. Adoptar la salud fisica y mental, como valores fundamentales del ser humano.

3. Modificar los habitos y conductas inadecuadas y conservar conductas positivas. g

Asi mismo, el autocuidado en la salud sexual, no solo implica una higiene profunda o
estar libre de enfermedades, sino que involucra una actitud de vida que permite ejercer
sanamente la sexualidad. Por lo tanto el autocuidado para las infecciones incluye,
mantener relaciones sexuales protegidas, realizar periédicamente un autoexamen

genital, que incluye la deteccidn de signos que indiquen presencia de una ITS, como:

Presencia de sangre anormal (vagina o ano),
Presencia de verrugas, granos o ampollas,
Dolor al tener relaciones sexuales,

Picazén en los genitales,

Presencia de liquido de color y olor desagradable. (14

Similar es el concepto de promocion en salud, que se basa en promover en las
personas y sus grupos sociales el acceso a los medios que le permitan tomar las
mejores decisiones para lograr el control de su propia salud, representa una estrategia

de mediacion entre las personas y su entorno, creando un futuro mas saludable. (19
A continuacion se mencionan las medidas de autocuidado:

Actitud ante una ITS:

Reconocer que existe un problema en la salud.

Acudir al centro de salud mas cercano.

Buscar ayuda, con el médico o enfermera.

No automedicarse.

Aplicar el tratamiento indicado por el personal de salud, aunque los sintomas

desaparezcan continuar el tratamiento hasta finalizarlo.
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Evitar tener relaciones sexuales sin proteccion, hasta que ya se haya curado.
Comunicar a la pareja sexual, para que asista al centro de salud y reciba el tratamiento
meédico, la informacion a la pareja debe realizarse de manera rapida para impedir que la
enfermedad siga avanzando y lograr el cumplimiento terapéutico de los dos.

Realizarse examenes regulares de PAP, en mujeres sexualmente activas, sobre todo

aquellas con antecedentes de multiples compaiieros. (is)

Medidas preventivas

Las medidas preventivas para evitar las ITS se basan en la autoproteccion, autocontrol,
comunicacién y respeto en la pareja, uso de preservativo, medidas locales de aseo, y

precaucion en higiene personal.

El uso de condoén

La via sexual es la principal forma de transmision de la ITS. Se conoce que alrededor
de 80% de las infecciones por VIH se dan por esta via. Los métodos anticonceptivos de
barrera modifican el riesgo de infeccion y, en consecuencia, el uso de condén reduce
notablemente la posibilidad de transmisién y adquisicién de estas infecciones, ya que
sirve para reducir en un alto porcentaje la transmision de enfermedades sexuales, como
el SIDA, debido a que funciona como una barrera mecanica que impide el paso de
bacterias como la Neisseriagonorrhoeae, la Treponema pallidumy la Mycoplasma
hominis; algunos paréasitos como las Tricomonas vaginalis; y virus como el herpes, la

hepatitis B 0 el VIH. (14)

El conddn debe ser puesto cuando el pene esta erecto y antes de cualquier contacto
intimo. El pene puede contener lesiones o emitir secreciones antes de la eyaculacién
que pueden contener organismos que causan las infecciones de transmision sexual.
Las secreciones emitidas antes de la eyaculacion, también pueden contener

espermatozoides capaces de fecundar el évulo.

Dentro de sus ventajas tenemos que: ayuda a prevenir enfermedades de transmision
sexual, no requiere receta médica, es comercial, no causa complicaciones, da la

oportunidad de participar con la pareja en la prevencion de un embarazo no deseado. (is)
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Autoexamen genital

Un autoexamen a veces ayuda a detectar una infeccidén vaginal. La piel del &rea genital
puede tornarse de color rojo en vez de color rosado habitual, y esto junto con la
irritacion es un signo de que es necesario un tratamiento. Un ejercicio sencillo es tomar
un espejito y ver la vagina, reconocer su forma, el tamafio de los labios, el color, y el
olor que tienen, porque asi como cuando sale un lunar o mancha en otra parte del
cuerpo se sabe que eso no estaba ahi, desde esa misma manera se debe conocer la
vagina, ya que si se ve algo anormal es importante acudir inmediatamente al servicio de

salud. (17
Asistencia a controles ginecolégicos

Las personas que actualmente consideran la posibilidad de tener relaciones sexuales
deben realizarse examenes ginecoldgicos con regularidad. Esto tiene dos motivos. En
primer lugar, mediante estos exadmenes el médico puede informar a las personas sobre
las ITS y como protegerse de ellas. En segundo lugar, los examenes regulares dan a
los médicos mas oportunidades para detectar las ITS cuando todavia estan en su etapa

inicial, que es mas facil de tratar.

La realizacidbn de examenes preventivos como el Papanicolao, el cual es un método
eficiente, asequible y efectivo en la deteccibn de cambios en la citologia del cuello
uterino y para reducir la mortalidad del cancer cervicouterino (CC), este examen esta
ampliamente disponible y es utilizado rutinariamente en la mayoria de los centros de

salud. (19

Higiene personal

Evitar o reducir al minimo las duchas vaginales ya que a través de éstas se eliminan las
defensas naturales de la vagina lo cual la hace mas propensa a una ITS.
Evitar compartir la ropa interior

Secarse bien los genitales.
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Higienizar los genitales con agua y jabon y orinar pronto después de tener relaciones
sexuales. Esto puede ayudar a eliminar algunos gérmenes con el lavado antes de que
estos tengan la oportunidad de infectarlo.

Al ir al bafio es importante limpiarse de adelante hacia atras, de esta forma se evitan
que se pasen los microbios del ano a la vagina, asi mismo es recomendable no

sentarse en la taza de los bafios publicos. (1g)

Practicas sexuales

Limitar el nUmero de compafieros sexuales o tener un solo compariero, preguntar o
examinar al compafiero sexual para determinar sintomas (secreciones del pene,

lesiones)
Conocer al compariero sexual.

Evitar contacto sexual cuando uno de los comparferos presente prurito, dolor,

secreciones.

Evitar contacto oral, genital en caso de lesiones vulvares o en la boca, en cualquiera de

los compaferos.

Existen otra serie de medidas basicas que ayudan a prevenir estas enfermedades:

Tener la capacidad de decir “no” ante una relacion sexual de riesgo, ya que en el
campo de la sexualidad, los hombres crecen con la idea de que no pueden controlar
sus deseos sexuales, esto crea la idea en los hombres que las mujeres no son
personas con necesidades, deseos propios y derecho a decidir con quién tener
relaciones sexuales, sino las miran como objetos sexuales. Es por ello que las mujeres

deben tener la capacidad para decidir cuando y con quien tener relaciones.

No intercambiar agujas, ni objetos cortantes con otra persona.

Conocer y reconocer los signos y sintomas de las ITS, asi como evitar tener relaciones

sexuales cuando estén presentes algunos de esos sintomas.
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Es de vital importancia cumplir todas las dosis del medicamento aunque hayan

desaparecido los sintomas.

De preferencia utilizar ropa interior de algodon porgue los de nylon retienen la humedad
de la vagina, haciéndose mas accesible a la formacion de infecciones. También no es

recomendable el uso de pantalones demasiado ajustados.

Es de mucha importancia el consumo de alimentos limpios y saludables, como el
yogurt que ayuda en la prevencién de ITS, asi como, tomar mucha agua (evita las

infecciones que afectan el sistema urinario), entre otros.

Asistir estrictamente al control prenatal durante el embarazo, para descubrir y tratar
oportunamente estas ITS u otras enfermedades que afecten tanto a la madre como al

nifo.

El comportamiento individual es el determinante méas fuerte del riesgo de adquirir una
ITS. Estas enfermedades son muy frecuentes en las personas que comercian con el
sexo, usuarios de drogas y en personas que tienen varias parejas sexuales. La
infidelidad supone un mayor riesgo debido a su asociacién con un cambio mas
frecuente de pareja y siendo estos comportamientos sexuales no saludables,
incrementan el riesgo de padecer enfermedades de transmisién sexual y favorecen su

transmision.

Poner en practica los principios basicos que contribuyen a la disminucion y control de
las ITS entre los que se distinguen: fidelidad mutua, sexo seguro, prevencion,

interrupcion de la cadena de transmision, abstinencia sexual.(ie)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

Cuantitativo porque utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas
de investigacion y hace uso de la estadistica descriptiva para establecer con exactitud
patrones de comportamientos en la poblacion.

Descriptivo ya que esta dirigido a determinar “Como es” o “Como esta” la situacion de
las variables que deberan estudiarse en la poblacion.

De corte transversal debido a queestudia las variables simultineamente en

determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Area de estudio: El estudio se realizo en el Puesto de Salud José Rubi de la Comarca
Cristo Rey ubicada en la parte Norte de Quezalguaque. Tiene como limite:

Al Norte con la Comarca los Portillos.

Al Sur con el Municipio de Quezalguaque.

Al Este con el Municipio de Telica.

Al Oeste con la Comarca Guana Castal.

La comarca Cristo Rey cuenta con 1 escuela en donde se imparte primaria y
secundaria. La poblacion total es 1,304 habitantes, de los cuales 527 son mujeres, 341

nifios y 436 hombres. La mayoria de la poblacién se dedica a la agricultura.

Poblacién en estudio: La constituye las 80 mujeres asistentes al programa de
atencion integral a la mujer y que han presentado una ITS en el periodo de Enero-

Mayo 2013. Para lo cual se estudio el 100 % de la poblacién.

Unidad de Analisis: Mujeres en edad fértil con vida sexual activa, y con diagndstico de
ITS, asistentes al Puesto de Salud José Rubi.

Fuente de Informacion:
Primaria: Encuesta a las mujeres en edad feértil con vida sexual activa.
Secundaria: Expediente de las pacientes, datos estadisticos. Libros, tesis y articulos de

internet.
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Criterios de Inclusioén:

1. Mujeres que asisten al programa de atencion integral a la mujer.
2. Mujeres con vida sexual activa y que hayan presentado una ITS.

3. Que deseen participar en el estudio.

Variables en estudio:

Variables Independientes:
1. Factores de riesgo conductuales que tienen las mujeres en edad fértil.
2. Factores de riesgo sociales que tienen las mujeres en edad fértil.

3. Précticas de autocuidado de las mujeres en edad fértil.
Variable Dependiente:

Infecciones de Transmision Sexual

Instrumento y Método de recoleccidén de datos: La recoleccion de la informacion se
realiz6 por medio de la encuesta, la cual consta de un formulario con preguntas
cerradas, para una mejor comprension por parte de las investigadas y dar respuesta a
los objetivos del estudio.

El método utilizado para la recoleccién de la informacion, fue por medio de visita
domiciliar a las mujeres, explicandole el motivo de la visita y pidiendo su consentimiento

para participar en el estudio, y asi proceder a aplicar la encuesta.

Prueba piloto: Con el fin de validar el instrumento se realizé una prueba piloto a 5
mujeres asistentes al programa de planificacion familiar del Puesto de Salud Las

Mercedes, para verificar inconsistencia y entendimiento de las preguntas elaboradas.

Procesamiento de la Informacion: El procesamiento de la informacion se realiz
introduciendo los datos en una base computarizada del programa estadistico SPSS y

Word para limpieza de datos.
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Andlisis de la informacion: Se realiz6 a través de porcentaje por medio de tablas de

frecuencia simple y asociacion de variables, dando asi respuesta a los objetivos del

estudio.

Presentacion de datos: Los datos son presentados en tablas y graficos para facilitar

la comprension de la informacion.

Aspectos Eticos:
Consentimiento Informado: Se le pidi6 autorizacion a las mujeres, explicandole el
objetivo de la investigacion, los datos son confidenciales y la participacion en el estudio

fue voluntariamente.

Anonimato: La informacion dada por las pacientes fue solo para fines de investigacion,
en el instrumento de recoleccidén de datos no se solicitaron datos de identidad con el fin

de conservar el anonimato.

Beneficencia: Durante toda la investigacion se protegio el bienestar fisico, mental y
social de cada una de las mujeres en estudio, se le explic6 siempre que la

investigacion es de mucho beneficio para cada una de ellas.

Privacidad: A la hora de aplicacion de la encuesta se tom6 en cuenta el momento y
lugar que ellas eligieron, y asi pudieran responder el instrumento sin ningan tipo de

interrupcion.
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Resultados

En cuanto a los resultados del estudio en los datos socio-demogréaficos de las
80(100%) encuestadas se encontro lo siguiente: 13 mujeres para un 16%; oscilan entre
15 a 19 afios de edad, 43(54%) estan entre las edades de 20 a 29, entre 30 a 39 afios
se encuentran 23 para un 29% y de 40 a 49: 1(1%).

La escolaridad de las mujeres en estudio, se encontrdé qué 43(54%) tienen un nivel de
escolaridad de primaria; 27(34%) tienen un nivel de secundaria y 10(12%) son
analfabetas. En cuanto el estado civil, 14 para un 18% son solteras; 36(44%) son

casadas y 30(38%) se encuentran en union libre.

La ocupacién de las mujeres en estudio: 3 para un 4% son estudiantes; 67 que
corresponde al 84% son ama de casa y 10(12%) son obreras. En relacién al nimero de
hijos de las mujeres encuestadas se encontré que 52 (65%) tienen de 1 a 2 hijos, 23
para un 29% tienen de 3 a 4 hijos y 5(6%) tienen de 5 hijos a mas.

El tiempo que tardan las mujeres encuestadas en llegar al puesto de salud se encontro
que 41(51%) se tardan 5 minutos; 15 para un 19% tardan 15 minutos; 9(11%) se tardan
30 minutos y 15(19%) tardan 1 hora. (Ver Tabla N° 1)

En relacion a los resultados a los Factores de Riesgo Conductuales relacionados a la
incidencia de ITS, en cuanto a la edad de su primera relacion sexual se encontré que
32 para un 40% iniciaron entre los 13 y 15 afios; de 16 a 18 afos, 34 que corresponde
a un 43%; de los 19 a 22 afios 11 para un 14%; de los 23 a 25 afios 1(1%) y de 26 a
mas 2 para un 2%. (Ver Tabla N° 2)

El grupo etareo en relacién al nimero de parejas sexuales que han tenido las mujeres
en estudio, 13 que tienen entre 15 a 19 afos 7(54%) han tenido 1 pareja; 6(46%) han
tenido 2 parejas; de las 43 de 20 a 29 afios 26(60%) han tenido 1 pareja, 13(30%) han
tenido 2 parejas, 2(5%) han tenido 3 parejas, 2(5%) han tenido 4 parejas; de las 23 de
30 a 39 afios 13(57%) han tenido 1 pareja, 6(26%) han tenido 2 parejas, 4(17%) han
tenido 3 parejas; 1 de 40 a 49 afos ha tenido 3 parejas. (Ver Tabla N° 3)
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En relacion al tiempo en buscar asistencia médica con el tiempo que tarda en llegar al
puesto de salud, tenemos lo siguiente: 41 que van al dia siguiente, 24(59%) tarda en
llegar al puesto de salud 5 minutos, 7 (17%) tarda en llegar al puesto 15 minutos, 2(4%)
dilata en llegar al puesto de salud 30 minutos, 8(20%) se tarda en llegar al puesto 1
hora; 30 que van al puesto de salud a la semana , de las cuales 11(37%) tardan 5
minutos, 5(17%) tardan 15 minutos, 7 (23%) tarda media hora, 7 (23%) tarda en llegar
al puesto 1 hora, 9 que no asisten al puesto de salud, 6 (66%) se tardan en llegar 5

minutos, 3(34%) tarda en llegar al puesto de salud 15 minutos. (Ver Tabla N° 4)

Segun las razones del retraso en buscar atencion médica de las mujeres en estudio
13(16%) afirman que es por la tardanza en la consulta, 4(6%) se retrasan porque no
hay privacidad durante la consulta, 9(11%) afirman que es por la distancia del puesto
de salud, 41(51%) no tienen ningun retraso, 13(16%) la razén es de no querer buscar

atencién médica. (Ver Tabla N° 5)

En cuanto al tipo de ITS que han padecido las mujeres del estudio: 34(43%) han
presentado Vaginosis, 24(30%) presenté candidiasis, 15(18%) han presentado VPH,
7(9%) la ITS que presentaron es la tricomoniasis. (Ver Grafico N° 1)

Con respecto al método de planificacion que utilizan las mujeres en estudio, de las
80(100%) entrevistadas, 37(46%) utilizan el método de inyeccion, 21(26%) planifican
con pastillas, 2(3%) utiliza el preservativo, 13(16%) su método es la esterilizacion

quirargica, 7(9%) no utiliza ningtn método de planificacion. (Ver Gréafico N° 2)

En cuanto a los resultados del estudio de los factores de Riesgo social, la escolaridad
en relacion a la informacion de educacion sexual recibida de las mujeres: 43 que tienen
la escolaridad primaria 20(47%) si han recibido educacién sexual, 23(53%) no han
recibido informacion de educacion sexual; de las 27 encuestadas con escolaridad
secundaria, 19(70%) si recibié educacion sexual, 8(30%) No ha recibido informacion de
educacion sexual; de las 10 que son analfabetas 3(30%) recibieron educacion sexual,
pero el 7 (70%) no han recibido informacion de educacion sexual. (Ver Tabla N° 6)

En cuanto a la persona que le brindo informacion de educacion sexual a las mujeres

encuestadas: 2(3%) recibieron informacién sexual de sus amigos, 36(45%) les brind6
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educaciéon sexual el puesto de salud, 3(4%) recibieron educacion sexual en la
television, 1(1%) recibié informacion por parte del organismo Mujeres rurales y 38

(47%) no recibio informacién. (Ver Tabla N° 7)

En cuanto a la proporcion del tratamiento de parte del puesto de salud, de las 80(100%)
mujeres encuetadas tenemos lo siguiente: 24(30%) el puesto de salud le proporciona
todo el tratamiento, 51(64%) le proporciono el puesto de salud una parte del

medicamento; 5(6%) el puesto de salud no le da el tratamiento. (Ver Tabla N° 8)

En relacién a la pregunta de que si siente temor al decirle a su pareja que use
preservativo antes de tener relaciones sexuales: 20(25%) de las encuestadas afirman

gue si sienten temor y 60 (75%) afirmaron que no sienten temor. (Ver Tabla N° 9)

En cuanto a las Practicas de autocuidado en relacién al uso de preservativo, las
mujeres en estudio se encontrd que 4 para un 5 % siempre utilizan condon, 25 para un

31 % aveces lo utilizan y 51 (64%) nunca utilizan preservativo. (Ver Gréfico N° 3)

En cuanto a los examenes realizados para la prevencion de una ITS, 2 para un 3% de
las mujeres encuestadas se han realizado un exudado vaginal, 65 (81%) se ha hecho
un Papanicolaou, 13 que corresponde a un 16% se han realizado Papanicolao y la
prueba de VIH-SIDA. (Ver Grafico N° 4)

El estado civil en relacion a la practica de fidelidad de las mujeres encuestadas se
encontré que 14solteras de las cuales 12 (86%) si practican la fidelidad y 2(14%) a
veces la practican; de las 36 que estan casadas 36 (100%) practican la fidelidad; de las
30 en unién libre 27 (90%) si la practican y 3 (10%) afirman que a veces. (Ver Tabla N°
10)

En cuanto a la frecuencia de realizaciobn del autoexamen genital en mujeres
encuestadas se encontré que 19 (24%) siempre se revisan los genitales; 38 que
corresponde al 47% afirman que a veces y 23 (29%) nunca se revisan sus genitales.
(Ver Gréfico N° 5)
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En lo que corresponde a la capacidad de decir No ante una relacion sexual de riesgo,
62 (78%) de las mujeres en estudio dice que si tiene la capacidad de decir no, 14(17%)
refieren que a veces se ven obligada y 4 (5%) afirma que no puede decir no ante una

relacion sexual de riesgo. (Ver Tabla N° 11)

En relacion a la informacion a la pareja para que este acuda al centro de salud,
cuando presenta una ITS, se encontr0 que 45 (56%) de las mujeres encuestadas
siempre le informan a su pareja para que busque atencién; 26 que corresponde a un
33% a veces le informan a su pareja y 9 (11%) nunca le informan a su pareja. (Ver
Tabla N° 12)
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Analisis de resultados

En el andlisis de los resultados de los datos socio-demograficos se observa que las
edades que predominaron fue de 20 a 29 afios, en cuanto a la escolaridad la mayoria
tienen primaria, en lo referente al estado civil se obtiene que en su mayoria son mujeres
casadas, y amas de casa que tienen de 1 a 2 hijos, el tiempo que tardan en llegar al

puesto de salud la mayoria tardan 5 minutos.

Por lo que estos hallazgos demuestran que un alto nUmero de mujeres son jovenes y
segun la OMS el riesgo de padecer una infeccion de transmision sexual es mayor,
debido a que los tejidos del cuello uterino presentan menor madurez y resultan mas
permeables al ingreso de organismos, también estas mujeres cuentan con una
escolaridad baja por lo que Berrios Guerrero en su estudio de Factores de riesgo
asociados a ITS, indica que el hecho de presentar un déficit en él, impide un
enfrentamiento adecuado a algunas situaciones, lo cual baja su autoestima, la
confianza en si mismo y la capacidad para tomar decisiones. Asi mismo la mayoria de
las mujeres son casadas y amas de casa, por lo que la Guia para la atencién de
infecciones de transmisién sexual en entornos afectados por conflictos refiere que los
factores de vulnerabilidad econémica incrementan ain mas el riesgo de infeccion, ya
gue muchas mujeres dependen de su pareja y temen el abandono o la violencia hacia
ellas. Por ende, ejercen muy poco control sobre las oportunidades y condiciones para

tener relaciones sexuales.

En el analisis de los resultados de los factores conductuales relacionados a la
incidencia de las Infecciones de Transmision sexual, Indico lo siguiente: La mayoria de

las mujeres en estudio, tuvieron su primera relacion en la etapa de la adolescencia.

El Ministerio de Salud hace referencia que el inicio temprano de las relaciones sexuales
aumenta la probabilidad de exposiciébn de una ITS debido al periodo mas largo de
actividad sexual y a las caracteristicas anatomicas. La presencia de epitelio
escamocolumnar de transformacion que esta mas expuesta en mujeres con IVSA antes

de los 18 afios las hace mas susceptible a infeccion y reinfeccion.
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Se puede apreciar que la mayoria de las mujeres tuvieron su primera relacion sexual
antes de los 18 afios, lo que hace que esta conducta sea un riesgo en contraer algun

tipo de ITS iniciando su vida sexual a temprana edad.

En el estudio también se observa que la mayoria de las mujeres han tenido 1 pareja
sexual, pero un numero considerable ha tenido de 2 parejas a mas. El informe
presentado por el Ministerio de Salud, indica que el nimero mayor a una pareja sexual
constituyen un factor de riesgo sobresaliente debido que anatémicamente por el cambio
de pareja sexual el semen ocasiona cambios en el pH vaginal, lo cual disminuye la

defensa natural de la misma.

Se considera que la minoria de las mujeres en el estudio han tenido mas de una
parejas sexual por lo cual esta conducta hace que se reafirme el riesgo de contraer una
ITS.

En relacion al tiempo en buscar asistencia médica de las mujeres, la mayoria de ellas
busca asistencia al dia siguiente, y un nimero considerable busca asistencia médica a
la semana. Castafieda M., Morales N., Ojeda N. Citan en su Mddulo de capacitacion,
que cuando se tiene una ITS, muchas personas desconocen cuales son los sintomas,
ya que muchos son asintomaticos especialmente en mujeres ya que pueden tenerlas
sin saberlo y esto ocasiona diagndsticos y tratamientos tardios, lo que hace que las

personas demoren en acudir a un médico o a un servicio de salud formal.

Por consiguiente se puede deducir que existe un porcentaje significativo que se retrasa
en la busca de asistencia médica lo que favorece que la infeccién no se trate a tiempo,

permitiendo un tratamiento tardio y el avance de la ITS.

En cuanto a las razones del retraso en buscar atencion médica de las mujeres, la
mayoria no tiene retraso, y en una minoria se retrasa por la tardanza en la consulta y

porque no quiere buscar asistencia médica.

En el modulo de capacitacidon del manejo Sindrémico para las ITS, Castafieda M.,
Morales N., Ojeda N., refiere que las razones del retraso estan relacionadas con los
servicios de salud, que pueden no ser adecuados y carecer de medicamentos por lo

que prefieren acudir a proveedores alternativos y farmacias.
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Por consiguiente las razones del retraso en la busqueda de atencion médica estan
relacionadas con la accesibilidad a los servicios de salud, ya que algunas mujeres
refieren tardanza en la consulta, lo que hace que estas no quieran asistir al puesto de

salud.

En cuanto al tipo de ITS que las mujeres han padecido se observé que la mayoria han

padecido vaginosis.

Segun el Ministerio de Salud en su Guia para el tratamiento de las infecciones de
transmision sexual, refiere que el antecedente de ITS compromete la integridad del

epitelio cilindrico endocervical, provocando un mayor riesgo a adquirir otra ITS.

Se deduce que las ITS que estas mujeres han padecido mayormente es la vaginosis y
en menos porcentaje la tricomoniasis, aunque estas infecciones son curables se
pueden volver muy resistentes y no se descarta que haya un riesgo en la aparicion de
otra ITS en estas mujeres.

En relacion al método de planificacion que las mujeres utilizan, la mayoria utilizan

inyeccion, y en una minoria planifican con pastillas.

En el informe del Ministerio de Salud, cita que las hormonas presentes en la pildora se
han asociado con cambios en el sistema inmunitario, el uso de progestina adelgaza el
revestimiento de la vagina, dejandolo posiblemente mas susceptible a desgarre a través

de los cuales los patégenos de la ITS podrian entrar en el cuerpo.

Sin embargo las mujeres en estudio aunque utilizan inyecciones como método de
planificacion siempre tienen un riesgo de adquirir Infecciones de Transmision Sexual ya

que lo ideal seria que utilizaran preservativo para evitar algun contagio.

En el analisis de los resultados de los Factores Sociales relacionados a la incidencia de
las Infecciones de Transmision Sexual, muestran que un alto porcentaje de las mujeres,
la mayoria ha recibido informacién de educacion sexual, y en un porcentaje significativo
no han recibido informacion. Segun el estudio realizado por Berrios Guerrero A.
Factores de riesgo asociados a infecciones de transmision sexual en mujeres en edad

fértil cita que la falta de educacién sexual es un peligro real.
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Aunque la mayoria de las mujeres han recibido informacién de educacién sexual, un
namero bastante significativo no ha recibido informacion y esto hace que desconozcan
los peligros con respecto a su salud, ya que una buena educacién sexual es un

elemento protector del desarrollo y la salud.

En relacion a la persona que le ha brindado informacion de educacion sexual, un buen
porcentaje afirma que la educacion fue otorgado por el puesto de salud, en cambio hay
un porcentaje que se asemeja en que no le han brindado educacion sexual ninguna

persona.

Berrios Guerrero A. en su estudio acerca de los Factores de riesgo asociados a
infecciones de transmision sexual en mujeres en edad fértil, hace referencia que si la
educacion sexual no es otorgada con honestidad y sin tabues, esto puede generar
temores, insatisfacciones y desconcierto que alteren el funcionamiento sexual sano y
maduro de la persona y den lugar a conductas sexuales y/o sociales desajustadas, o a
situaciones de riesgo elevado tanto para la persona misma como para sus eventuales

compairieros.

Se aprecia que las personas que le han brindado educacion sexual a las mujeres en su
mayoria no son personas confiables que den informacion autentica y sin tabues, y por
otra parte la minoria recibieron informacion de personas confiables que les brindan

educacion sexual correctamente.

En cuanto a la proporcion del tratamiento que el puesto de salud les brinda a las
mujeres en su mayoria reciben una parte del tratamiento. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud en el Médulo de capacitacion para el manejo Sindromico de las
Infecciones de Transmision sexual, el Tratamiento incompleto, puede deberse al costo
elevado del mismo o la falta de confianza hacia los servicios de salud y medicamentos

racionados.

Esto tiene mucha relacién con lo que indico el estudio que los servicios de salud no da
todo el medicamente debido a que no cuenta con farmacos suficientes o no tienen el
farmaco por su costo lo que hace que las mujeres no reciban el tratamiento completo

para la ITS, aumentando asi a que esta infecciones no se traten adecuadamente.
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La mayoria de las mujeres afirmd que no siente temor al decirle a la pareja que use
preservativo antes de tener relaciones sexuales, pero si existe una minoria que refirio

sentir temor.

Segun la Guia para la atencion de infecciones de transmisién sexual en entornos
afectados por conflictos, indica que el machismo desempefia una funcidn importante en
la propagacion de las ITS, hoy en dia se puede seguir afirmando que las mujeres que
tienen poco poder en sus relaciones personales a menudo no pueden convencer a su

compariero de que tenga un comportamiento sexual sin riesgos.

Pero en el estudio se encontré6 que la mayoria de estas mujeres no sienten temor, lo
cual es importante ya que ellas deciden sobre la relacion sexual, sin embargo las que
respondieron que si sienten temor estan propensas a adquirir infecciones ya que el

preservativo reduce la posibilidad de transmision de estas enfermedades.

En relacidn a las practicas de autocuidado que poseen las mujeres en la prevencion de
ITS, se encontré que la mayoria de estas mujeres nunca usan preservativo en cada

relacion sexual.

Segun Chin J. en su libro Control de las enfermedades transmisibles cita que el uso de
conddén reduce notablemente la posibilidad de transmisién y adquisicion de estas
infecciones, ya que sirve para reducir en un alto porcentaje la transmision de
enfermedades sexuales, como el SIDA, debido a que funciona como una barrera
mecénica que impide el paso de bacterias como la Neisseriagonorrhoeae,
la Treponema pallidumy la Mycoplasma hominis; algunos parasitos como

las Tricomonas vaginalis; y virus como el herpes, la hepatitis B 0 el VIH.

Probablemente estas mujeres no toman en cuenta la importancia del uso del
preservativo porgue la mayoria afirmaba no usarlo porque no les gusta 6 quizas a su

pareja, sin saber que esto ayuda a prevenir enfermedades de transmision sexual.

Por otra parte se encontrdé que la mayoria de las mujeres en estudio se han realizado el
Papanicolaou como examen diagnéstico para detectar una ITS. Segun Galindo G. en

su Estrategia educativa como parte del autocuidado en la prevencion de ITS-VIH/sida
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en jévenes universitarios, refiere que la realizacion de exdmenes preventivos como el
Papanicolao, es un método eficiente, asequible y efectivo en la deteccién de cambios
en la citologia del cuello uterino y para reducir la mortalidad del cancer cervicouterino
(CO).

Se considera que en su totalidad las mujeres se han realizado algin examen para la
deteccion de ITS lo cual es de suma importancia para su salud ya que mediante de
estos examenes regulares existe mas oportunidad para detectar las ITS cuando todavia

estan en su etapa inicial.

En lo que corresponde a la fidelidad de las mujeres en estudio se encontré que la
mayoria de ellas si practica la fidelidad hacia su pareja.

Lawrence T. en su manual de Diagnéstico Clinico y Tratamiento, refiere que
el comportamiento individual es el determinante mas fuerte del riesgo de adquirir una
ITS. Estas enfermedades son muy frecuentes en las personas que comercian con el
sexo, usuarios de drogas y en personas que tienen varias parejas sexuales. La
infidelidad supone un mayor riesgo debido a su asociaciébn con un cambio mas
frecuente de pareja y siendo estos comportamientos sexuales no saludables,
incrementan el riesgo de padecer enfermedades de transmision sexual y favorecen su

transmision.

Por lo que se considera que la mayoria de estas mujeres practican la fidelidad hacia su
pareja lo cual es una de las medidas basicas para evitar la transmisién de las

infecciones de transmisiéon sexual.

En cuanto a la frecuencia de realizacion del autoexamen genital, la mayoria de las
mujeres a veces practican el autoexamen genital y solo una minoria siempre se practica

el autoexamen.

Segun el estudio realizado por Berrios Guerrero acerca de los factores de riesgo
asociados a ITS en mujeres en edad fértil. Un autoexamen ayuda a detectar una
infeccion vaginal, ya que la piel del area genital puede tornarse de color rojo en vez de

color rosado habitual, y esto junto con la irritacidn es un signo de que es necesario un
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tratamiento. Un ejercicio sencillo es tomar un espejito y ver la vagina, reconocer su
forma, el tamafo de los labios, el color, y el olor que tienen, ya que si se ve algo

anormal es importante acudir inmediatamente al servicio de salud.

Por lo que se puede decir que la mayoria de estas mujeres no consideran la
importancia de la realizacion del autoexamen genital, ya que este puede ayudar a
detectar tempranamente signos y sintomas que indiquen la presencia de una ITS, para

prevenir complicaciones futuras.

En lo que corresponde a la capacidad de decir no a una relacion sexual de riesgo se
encontré que la mayoria de las mujeres afirman tener la capacidad para decir no, sin

embargo existe una minoria g refiere no tener la capacidad.

La OMS en el Mddulo de capacitacién para el manejo sindrémico de las Infecciones de
Transmision sexual, afirma que en el campo de la sexualidad, los hombres crecen con
la idea de que no pueden controlar sus deseos sexuales, esto crea la idea en los
hombres que las mujeres no son personas con necesidades, deseos propios y derecho
a decidir con quién tener relaciones sexuales, sino las miran como objetos sexuales.
Es por ello que las mujeres deben tener la capacidad para decidir cuando y con quien

tener relaciones.

Pero en este estudio la mayoria afirmo tener la capacidad de decir no ante una relacion
sexual de riesgo lo cual es importante ya que cuando se sospecha de una relacion de
riesgo las mujeres deben negarse pues es la salud de ambos la que esta en riesgo y se
debe utilizar las medidas de proteccion como el preservativo para evitar la propagacion

de infecciones de transmision sexual.

La mayoria de mujeres en el estudio dicen informarle a sus parejas para que este
acuda al centro de salud, cuando presenta una ITS, pero una minoria afirman que

nunca le informan a su pareja.

El Manual de consejeria para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y
VIH/SIDA, sefiala que es importante comunicarle a la pareja cuando existan signos y

sintomas o cuando ya se haya detectado una ITS para que este acuda al centro de
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salud y reciba el tratamiento médico. La informacién a la pareja debe realizarse de
manera rapida para impedir que la enfermedad siga avanzando y lograr el cumplimiento

terapéutico de los dos.
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Conclusiones

De acuerdo a resultados y andlisis del estudio se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

En cuanto a los datos socio-demogréaficos se obtuvo que la mayor parte de las mujeres
son jovenes, con un nivel de escolaridad primaria, casadas, y amas de casa que tienen

de 1 a 2 hijos, el tiempo que tardan en llegar al puesto de salud es de 5 minutos.

La mayoria de las mujeres en estudio iniciaron su vida sexual en la etapa de la
adolescencia. Respecto al nUmero de parejas sexuales la mayoria de las mujeres han
tenido 1 pareja sexual y una minoria ha tenido de 2 parejas a mas. En cuanto al tiempo
en buscar asistencia médica de las mujeres, la mayoria busca asistencia al dia
siguiente, pero existe un numero considerable que busca asistencia médica a la
semana. De acuerdo a la ITS que estas mujeres han presentado se encontré que la

mayoria de ellas ha tenido vaginosis.

La mayoria ha recibido informacion de educacion sexual brindada por el centro de
salud, sin embargo existe un porcentaje bastante significativo que no ha recibido
informacion. En relacion a la proporcién del tratamiento la mayoria de las mujeres

reciben una parte del tratamiento brindada por el puesto de salud.

En cuanto al uso de preservativo la mayoria de estas mujeres nunca utilizan
preservativo en cada relacion sexual y una minoria si practica el uso de preservativo. La
mayoria de las mujeres a veces practican el autoexamen genital y solo una minoria
siempre se practica el autoexamen. La mayoria de las mujeres del estudio se realizan

examenes para detectar algun tipo de infeccion de transmision sexual.
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Recomendaciones

A la Responsable del Puesto de Salud José Rubi.

Que continde realizando educacion acerca de salud sexual de forma constante para
retroalimentar al personal de salud en relacion a la teméatica y abordaje a la usuaria,
para que asi mismo se puedan hacer diagndésticos acerca del conocimiento de las

pacientes, logrando de esta manera fortalecer las debilidades encontradas.

Al Personal de Enfermeria:

Valorar el conocimiento sobre ITS en las mujeres con vida sexual activa, brindando

consejerias sobre los riesgos de las infecciones de transmision sexual.

Que realicen murales alusivos a las Infecciones de Transmision Sexual y promocién del

uso de preservativo.

Que se le proporcione informacién amplia acerca del diagnéstico que estas mujeres
presentan, con un lenguaje sencillo y charlas sobre las medidas preventivas de las

infecciones de transmision sexual.

Realizar visitas domiciliares para darle seguimiento a las mujeres y valorar si estan

cumpliendo con las recomendaciones del personal de salud.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
Unan-Leén
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

Encuesta

Con el presente instrumento se pretende recolectar informacion acerca de los
Factores de riesgo conductuales, sociales y Préacticas de Autocuidado
relacionados a la incidencia de Infeccion de Transmision Sexual en mujeres en
edad fertil. Este tiene preguntas cerradas las cuales se responderan marcando
una “X” en el espacio en blanco. La informacién se manejara confidencialmente

y solo servira para fines del estudio.

Fecha: Ficha N°:

I. Datos Socio demograficos
1. Edad cumplida:
2. Escolaridad

a) Primaria

b) Secundaria
c) Universitaria
d) Analfabeto
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3. Estado Civil

a) Soltera
b) Casada

c) Union Libre
4. Ocupacion

a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Obrera

d) Profesional

5. Numero de hijos
6. Tiempo que tarda en llegar al puesto de salud

a) 5 minutos

b) 15 minutos
c) 30 minutos__
d) 1 hora

Il. Factores de riesgo relacionados a la incidencia de Infeccién de Transmision

Sexual, en mujeres en edad fértil.
Factor de Riesgo Conductual
1. ¢ A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

2. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?
a)1__
by2___
c)3___

d) 4 amas
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3. Cuando ud. considera que tiene un sintoma anormal en sus genitales, va al centro de
salud:

a) Al dia siguiente

b) A la semana

c) Almes

d) No asiste
4. ¢ Por cudl de las siguientes razones ud. retrasa la atencion medica?

a) Tardanzaenlaconsulta

b) No hay privacidad durante la consulta
c) Distancia del puesto de salud

d) Nomeretraso

e) No quiero

5. ¢ Qué tipo de Infeccién de Transmision Sexual ha padecido?
a) Vaginosis
b) Candidiasis
c) Virus del Papiloma Humano

d) Tricomoniasis

6. ¢ Qué método de planificacion utiliza?

a) Inyeccion
b) Pastillas

c) T de cobre

d) Preservativos

e) Esterilizacion quirdrgica__
f) Ninguno __

7. ¢Ud. toma licor?

a) Cadasemana
b) 2vecesalmes
c) Cadames

d) Enocasiones
e) Nunca
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8. ¢Ud. Consume algun tipo de droga?

a) Diario

b) 2 a4 veces porsemana
c) Finesdesemana

d) Enocasiones

e) Nunca

9. ¢ Con qué se realiza la higiene intima?

a) Soloconaguayjabon
b) Con duchas vaginales
c) Congelintima___

d) Otro (especifique)

Factor de Riesgo Social
1. ¢ Ha recibido informacién de Educacion sexual?

a) Si
b) No

2. ¢,De quién ha recibido informacion de Educacion Sexual?

a) Familia

b) Amigos

c) Centrodesalud

d) Television

e) Otros (especifique)

f) Ninguno
3. ¢ Cudl de los siguientes temas de educacion sexual has recibido informacion?

a) Derechos sexuales
b) Infecciones de transmision sexual
c) Sexo Seguro

d) Ninguno
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4. ¢;Como le Proporciona el Tratamiento el puesto de salud?

a) Todo el tratamiento
b) Una parte del tratamiento

c) No le dan tratamiento
5. ¢ Se ha tomado la dosis completa del medicamento indicado por el médico?

a) Todo el medicamento
b) Una parte del medicamento

c) Nunca lo tomé

6. Durante la atencion médica se le brinda:
a) Privacidad
b) Confianza
c) Buentrato
d) Tiempo adecuado en la consulta

e) Ninguna

7. ¢ Siente temor al decirle a su pareja de que use el preservativo antes de tener

relaciones sexuales?

a) Si Siento temor
b) No siento temor

lll. Practicas de Autocuidado que poseen las mujeres en la prevencion de ITS.
1. ¢ Utiliza preservativo en cada relacién sexual?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
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2. ¢, Qué medidas utiliza para prevenir una ITS (Infeccién de Transmision Sexual?

a) Uso del condon
b) Fidelidad

c) No sabe

3. ¢ Qué hace ante la sospecha de una Infeccién de Transmision Sexual?
a) Acude al centrode salud__
b) Automedicarse
c) No hacenada__

4. ¢ Qué examenes se ha realizado para detectar una Infeccion de Transmision Sexual?

a) Exudado vaginal__

b) Papanicolaouy VIH-SIDA
c) Sifilis (VDLR)___

d) Ninguno___

5. ¢ Comparte toalla de bafio con otra persona?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

6. ¢Ud. practica la fidelidad hacia su pareja?

a) Si__

b) Aveces
c) Nunca

d) Nosabe

7. ¢ Acostumbra ud. a explorar sus partes intimas?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca
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8. ¢ Después de tener una relaciéon sexual ud. se realiza higiene intima?

a) Si
b) No

9. i Tiene la capacidad de decir “NO” ante una relacion sexual de riesgo (sospecha de

Infeccion de Transmision Sexual?

a) Silo hago
b) A veces me veo obligada

c) No puedo decir no

10. ¢Al presentar un signo de Infeccidon de Transmisién Sexual ud. le informa a su

pareja para que este acuda al centro de salud?

a) Siempre
b) A veces

c) Nunca
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Tabla 1

Datos sociodemogréficos

Grupo etéreo n %
15a19 13 16
20a 29 43 54
30a39 23 29
40 a 49 1 1

Total 80 100
Escolaridad n %
Primaria 43 54
Secundaria 27 34
Universitaria - -
Analfabeta 10 12
Total 80 100
Estado civil n %
Soltera 14 18
Casada 36 44
Unioén libre 30 38
Total 80 100
Ocupacion n %
Estudiante 3 4
Ama de casa 67 84
Obrera 10 12
Profesional - -
Total 80 100
Hijos n %
la2 52 65
3a4 23 29
5amas 5 6
Total 80 100
Tiempo en llegar al puesto n %
5min 41 51
15min 15 19
30min 9 11
1 hora 15 19
Total 80 100

Fuente: Encuesta
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Inicio de la primera relacion sexual de las mujeres encuestadas

Factor de riesgo conductual

Tabla 2

IVSA n %
13a15 32 40
16a18 34 43
19a22 11 14
23a?25 1 1
26 a mas 2 2
Total 80 100
Fuente: Encuesta
Tabla 3

Grupo etareo en relacion al nUmero de parejas sexuales

NuUmero de parejas sexuales

2 3 Total

Grupo etareo

n % n % n % % n %
15 a 19 7 54 6 46 ; ; ] 13 16
20a29 26 | 60 13 | 30 | 2 5 5 | 43 | 54
30a39 13 57 6 26 4 17 ; 23 29
40 a 49 ] ; ; ] 1 100 ; 1 1
Total 46 57 25 | 31 7 9 3 | 80 | 100

Fuente: Encuesta
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Tabla 4
Tiempo en buscar asistencia meédica en relacion al tiempo que tarda en llegar al puesto
de salud

Tiempo que tarda en llegar al puesto de salud
5min 15min 30min 1h Total

Tiempo en buscar
asistencia médica n % n % n | % n % n %

Al dia siguiente 24 | 59 7 | 17 | 2 4 8 20 41 51

A la semana 11 | 37 5 17 7 | 23 7 23 30 38
Al mes - - - - - - - - - -

No asiste 6 |66 | 3 | 34| - - - - 9 11
Total 41 | 51 15 | 19 | 9 |11 | 15 19 80 100

Fuente: Encuesta

Tabla 5

Razones del retraso en buscar atencion médica de las mujeres en estudio

Razones del retraso en buscar

atencion médica n %
Tardanza en la consulta 13 16
No hay privacidad durante la consulta 4 6
Distancia del puesto de salud 9 11
No tengo ningln retraso 41 51
No quiero 13 16
Total 80 100

Fuente: Encuesta
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Gréfico 1

Tipo de ITS que han padecido las mujeres del estudio

Fuente: Encuesta
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Gréfico 2

Método de planificacion que utilizan las mujeres del estudio
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Fuente: Encuesta
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Factor de riesgo social

Tabla 6
Escolaridad en relacion a la informacion de educacion sexual recibida

Informacion de educacion sexual recibida

Escolaridad Si No Total
n % n % n %
Primaria 20 a7 23 53 43 53
Secundaria 19 70 8 30 27 34
Universitaria - - - - - -
Analfabeta 3 30 7 70 10 13
Total 42 53 38 47 80 100

Fuente: Encuesta

Tabla 7
Persona que brindé informacion de educacion sexual a las mujeres encuestadas

De parte de quien recibié informacion n %
Amigos 2 3
Centro de salud 36 45
Television 3 4
Otros (Organismo de Mujeres Rurales) 1
Ninguno 38 47
Total 80 100

Fuente: Encuesta
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Tabla 8
Proporcién del tratamiento por parte del puesto de salud

Tratamiento recibido n %

Todo el tratamiento 24 30

Una parte del

51 64
Tratamiento
No le dan el tratamiento 5 6
Total 80 100

Fuente: Encuesta

Tabla 9
Siente temor al decirle a la pareja que use preservativo antes de tener relaciones
sexuales
Temor hacia la pareja n %
Si siento temor 20 25
No siento temor 60 75
Total 80 100

Fuente: Encuesta
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Practicas de autocuidado que poseen las mujeres en la prevencién de ITS

Grafico 3

Uso del preservativo de las mujeres del estudio
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Fuente: Encuesta
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Gréfico 4
Examenes realizados para la prevenciéon de una ITS

Fuente: Encuesta

Tabla 10
Estado civil en relacion a la fidelidad de las mujeres encuestadas
Practica la fidelidad hacia su pareja
Estado civil Si A veces Nunca No sabe Total
n | % n % | n| % n % n %
Soltera 12 | 86 2 14 | - - - - 14 18
Casada 36 | 100 - - - - - - 36 45
Unioén libre 27 | 90 3 10 | - - - - 30 37
Total 75 | 94 5 6 | - - - - 80 100

Fuente: Encuesta
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Grafico 5

Frecuencia de realizacion del autoexamen genital en mujeres encuestadas
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Fuente: Encuesta
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Tabla 11

Capacidad de decir no ante una relacion sexual de riesgo

Capacidad de decir No n %
Si lo hago 62 78
A veces me veo obligada 14 17
No puedo decir no 4 5
Total 80 100

Fuente: Encuesta

Tabla 12
Informacién a la pareja para que este acuda al centro de salud, cuando presenta una
ITS.
Informacion a la pareja n %
Siempre 45 56
A veces 26 33
Nunca 9 11
Total 80 100

Fuente: Encuesta
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