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RESUMEN

La investigacion se realiz6 con el objetivo de, establecer la relacion entre el comportamiento
sexual de riesgo y las enfermedades de transmision sexual en estudiantes universitarios
evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018. La investigacion fue de tipo
explicativo con disefio transversal causal. La poblacion de estudio estuvo conformada por
8,928 estudiantes universitarios de la ciudad de Puno y la muestra por 5,804 estudiantes.
Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de encuesta y como instrumentos un
cuestionario y una ficha de laboratorio. La hipotesis fue contrastada con la prueba Chi
Cuadrado. Resultados: Se ha encontrado 63 casos de gonorrea (1.1%), 19 de sifilis (0,3%),
12 casos con VIH/SIDA (0,2%), 8 casos de VIH/SIDA/ Sifilis y un caso portador de
VIH/SIDA/gonorrea. Respecto al comportamiento de riesgo sexual, el 59% de estudiantes
debutaron sexualmente entre 15 a 17 afios, el 99,5% relacion sexual coital, el 99,4% eran
heterosexuales, 63% utilizaban condon como método anticonceptivo, 42% no tenian
informacion para prevenir ETS. Al correlacionar las variables, encontramos que, el debut
sexual, las relaciones sexuales en el Gltimo afio, tipo de relacion sexual, nimero de parejas,
opcidn sexual, tipo de métodos anticonceptivos e informacion para prevenir ETS tienen
relacién estadisticamente significativa (p<0,05) con las ETS. Conclusién se comprueba que
el comportamiento sexual de riesgo en estudiantes universitarios fue determinante para las
ETS.

Palabras clave:  Anticonceptivo, comportamiento sexual, enfermedad, estudiantes

universitarios, transmision sexual.
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ABSTRACT

The research was carried out with the aim of, to establish the relationship between sexual
risk behavior and sexually transmitted diseases in university students evaluated in the
HIV/AIDS Health Strategy Puno 2018. The research was of explanatory type with causal
cross-sectional design. The study population consisted of 8,928 university students in the
city of Puno and the sample consisted of 5,804 students. For data collection, the survey
technique was applied and a questionnaire and a laboratory form were used as instruments.
The hypothesis was contrasted with the Chi-square test. Results: We found 63 cases of
gonorrhea (1.1%), 19 cases of syphilis (0.3%), 12 cases of HIV/AIDS (0.2%), 8 cases of
HIV/AIDS/syphilis and one case of HIV/AIDS/gonorrhea. With respect to sexual risk
behavior, 59% of students made their sexual debut between 15 and 17 years of age, 99.5%
had coital sexual intercourse, 99.4% were heterosexual, 63% used condoms as a
contraceptive method, 42% had no information to prevent STDs. When correlating the
variables, we found that sexual debut, sexual relations in the last year, type of sexual relation,
number of partners, sexual option, type of contraceptive methods and information to prevent
STDs have a statistically significant relationship (p&It;0.05) with STDs. Conclusion It was
found that risky sexual behavior in university students was a determinant for STDs.

university students was determinant for STDs.

Keywords: Contraceptive, disease, sexual behavior, sexually transmitted, university

student.
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INTRODUCCION

Las Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) en el mundo entero presentan un
incremento importante, debido a la liberalizacién de costumbres, comportamientos de
riesgo, que adopta la poblacion joven al tener relaciones sexuales con sus pares. Sobre
esta situacion organismos internacionales de salud demuestran que los mas vulnerables
por estas enfermedades son los estudiantes universitarios, con consecuencias graves que

afectan el resto de sus vidas.

Las estadisticas sobre este problema sefialan que cada afio se presentan en todo el mundo
mas de 340 millones de personas afectadas (1), tal como en América Latina
aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas tienen una enfermedad
de transmision sexual (2). Teniendo en cuenta que las tasas de infecciones mas altas se
encuentran entre los 15 a 24 afios, edad que coincide con la etapa universitaria (3). En
general, los jovenes se sienten poco vulnerables a las vivencias negativas, con una
percepcion disminuida del riesgo sin considerar que las enfermedades de transmision
sexual son uno de los principales problemas de salud a los que deben enfrentar hoy en
dia.

Los estudiantes universitarios de la ciudad de Puno, son vulnerables a adquirir
enfermedades de trasmision sexual, condicionados por su opcion sexual, tipo de relacién
sexual, inadecuada informacion e incluso el mal uso o la ausencia de métodos
anticonceptivos al ejercer su sexualidad. Ademés, del desarrollo fisico que esta
estrechamente marcado por la madurez sexual, los lleva a iniciar precozmente en las
practicas sexuales, muchas veces sin proteccion, lo que propicia a un manejo inadecuado

de la sexualidad.

Ante estas evidencias y la ausencia de estudios sobre esta problematica en nuestro medio
regional y local, urge la necesidad de conocer cuél es el comportamiento sexual de riesgo
de estudiantes universitarios y que enfermedades de trasmision sexual han adquirido;
problema que se encuentre dentro de la linea de investigacion de Salud Publica, para lo
cual se ha formulado el siguiente objetivo: determinar el comportamiento sexual de riesgo
relacionado a enfermedades de trasmision sexual en estudiantes universitarios evaluados
en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno, con el fin de generar importante

informacidn y en base a ésta se formulen politicas locales para intervenir con programas

1
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de educacion integral en sexualidad, dirigido a estudiantes universitarios de la ciudad de
Puno, ya que hay evidencia de que los programas de educacién sexual tienen un impacto

positivo sobre las conductas sexuales.
Esta investigacion para una mejor comprension se encuentra estructurada en 1V capitulos:

En el capitulo I: Se aborda la revisién de literatura donde se incluyen el marco teérico y

antecedentes de estudio.

Capitulo Il: Se presenta el planteamiento del problema en el que incluyen: La
identificacion del problema, enunciado del problema, justificacion de la investigacion,

los objetivos e hipotesis.

En el capitulo I11: Material y métodos, donde se detallan el lugar de estudio, poblacién,
muestra, descripcion de métodos por objetivos.

En el capitulo IV: Se presentan los resultados y discusion, asi mismo, las conclusiones y
recomendaciones. También, las referencias bibliograficas y anexos utilizados en la

investigacion.

2
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA

1.1. Marco teérico

1.1.1 Enfermedades de Transmision Sexual

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), son un grupo de infecciones
causadas por diferentes microorganismos, que se adquirieren principalmente en las
relaciones sexuales; aunque se considera que no es la Unica via de transmisién
debido a que la diseminacion de microorganismos se encuentran en los diferentes
organos lesionados (4). Estas enfermedades presentan diversos agentes etiologicos
y con sintomatologia diversa (5); su incidencia depende del agente patdgeno que
ocasiona la enfermedad, del area geogréfica, nivel socioeconémico y habitos
sexuales de las personas (6); especialmente el grupo etario de adultos jévenes en
quienes ocasiona diversos trastornos psicoldgicos y fisicos como: la infertilidad
femenina secundaria, cancer cérvico-uterino, sifilis congénita, embarazo ectdpico

y lesiones deformantes en los genitales (7).

1.1.1.1. Causas
Dentro de las causas de las ETS podemos citar (8):

- Bacterias, incluida gonorrea, clamidia y sifilis.

- Virus, incluido el VIH/SIDA, virus del herpes simple, virus del papiloma
humano (HPV por sus siglas en inglés), virus de la hepatitis B y el
citomegalovirus (CMV).

- Hongos y parasitos protozoarios, como trichomonas vaginalis, 0 los insectos

como las ladillas o los acaros de la sarna/escabiosis.

3
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1.1.1.2. Medios de transmision

Se transmiten por via sexual, mediante la practica de relaciones sexuales que
impliquen penetracion, sexo anal, oral, vaginal y juegos sexuales (9); también se
pueden transmitir por medios no sexuales como por ejemplo la transmisién de
madre contaminada hacia el recién nacido, por compartir agujas y equipos
contaminados utilizados para inyectar drogas endovenosas, perforaciones de

pircings o tatuajes por esta via puede contraer hepatitis B y C, sifilis y VIH (10).

Independientemente de como haya estado expuesta una persona, una vez que se ha

contagiado transmite la infeccion incluso si no tiene sintomas (8).

1.1.1.3. Medios de diagndstico de las Enfermedades de Transmision Sexual

El diagnostico rapido de las Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA esta
fundamentada en la Ley N ° 26626, articulos 17 y 19; que encarga al Ministerio de
Salud la elaboracion del Plan Nacional de Lucha contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), SIDA y las Enfermedades de Trasmision
Sexual; donde establece brindar atencion oportuna en salud, notificar casos de
infeccion al momento del diagnostico por la alarmante evolucion de esta epidemia
en los ultimos afios; para instaurar pautas y procedimientos generales en vigilancia
epidemioldgica, con el objetivo de lograr un sistema de informacion relevante y
oportuno con intervenciones que permitan la disminucion del impacto en nuestra

poblacion (11).
1.1.2. Prueba Répida:

Son utilizadas como ayuda diagnostica inmediata, en lugares y/o situaciones en los
cuales la prueba de ELISA no esta disponible de manera oportuna para iniciar la

profilaxis y evitar la transmisién madre-nifio del VIH (12).

Las pruebas rapidas para VIH y RPR para Sifilis son aplicadas en todos los niveles
de atencion en salud a gestantes, el resultado debe estar disponible en los primeros
30 minutos, la realizacion de estas pruebas estd a cargo del profesional de

laboratorio en aquellos establecimientos que cuenten con el servicio de laboratorio,

4
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de lo contrario es realizado por el personal de salud capacitado en el uso e

interpretacion del tamizaje, que atiende directamente al usuario (13).

A diferencia, la prueba de ELISA brinda el resultado dentro de las 48 horas y si la
muestra es procesada en un laboratorio referencial de la region, el resultado esta

disponible en 7 dias habiles posterior a la recepcion de la muestra (14).

El kit de prueba SD BIOLIN E HIV/Syphilis Duo contiene los siguientes articulos

para realizar la prueba:
SD BIOLIN E HIV/Syphilis Duo (25 test/Kit)
- 25 dispositivos de prueba en bolsas individuales con disecante.
- Diluyente del ensayo (1x4ml/vial)
- 25 pipetas capilares 20ul, 25 lancetas, 25 hisopos de alcohol
- 01 instrucciones de uso (15).

1.1.2.1. Recojo de la muestra mediante Venopuncion.
- Mediante venopuncion se recoge la sangre completa en el tubo colector (que

contiene anticoagulantes como heparina, EDTA y citrato de sodio).
- Si las muestras no se examinaran de inmediato, se deberian refrigerar de 2-8°C.
- Al almacenar a 2-8°C, las muestras se deberian usar en los siguientes 3 dias.

- Para almacenar por un periodo mayor de 3 dias, se recomienda congelarlas. Se
deberian aclimatar a temperatura ambiente (15-31 °C) antes de usarlas.

- Si se usan las muestras de sangre almacenadas por méas de 3 dias pueden causar

reacciones no especificas (15).

1.1.2.2. Recogida usando una lanceta

- Limpiar el &rea que desea pinchar, con un hisopo de alcohol.

- Oprimir la yema del dedo y pinchar con la lanceta estéril suministrada.

5
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- Tomar la pipeta capilar suministrada, sumergir el extremo abierto en la gota de
sangre y luego liberar la presion para extraer la sangre en la pipeta capilar hasta

la linea negra.

1.1.2.3. Plasma o suero
- Plasma: Recoger la sangre completa en el tubo colector (que contiene
anticoagulantes como heparina, EDTA vy lato de sodio por venipuntura y luego

centrifugue la sangre para obtener una muestra del plasma.

- Suero: Recoger la sangre completa en el tubo colector (que no contiene
anticoagulantes como heparina, EDTA y (lato de sodio). Por venipuntura, deje
reposar por 30 minutos para que la sangre se coagule y luego centrifugue para

obtener una muestra de suero del sobrenadante.

- Las muestras de plasma o de suero no se analizaran de inmediato, se deberian
refrigerar entre 2 a 8 ° C, por un periodo de almacenamiento mayor de 2
semanas, se recomienda congelarlas. Se deberian aclimatar a temperatura

ambiente (15-30°C) antes de usarlas.

- Las muestras de plasma o suero que contengan precipitados pueden dar
resultados inconsistentes. Tales muestras deberian de ser aclaradas antes de

examinarlas (15).

1.1.2.4. Advertencias

- Solo para uso en diagndstico in vitro. NO REUSE el dispositivo de prueba.
- Se deberan seguir las instrucciones para obtener resultados precisos.
- No coma o fume mientras maneja las muestras.

- Use guantes protectores mientras maneje las muestras y lavese las manos

cuidadosamente.
- Evite las salpicaduras o la formacion de aerosoles.

- Limpie los derrames completamente, usando un desinfectante apropiado.

6
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- Descontamine y deseche todas las muestras, kits reactivos y materiales
potencialmente contaminados, como si fueran desechos infecciosos, en un

contenedor para peligros bioldgicos.
- No mezclar e intercambiar muestras diferentes.

- Se deberia tener cuidado y evitar una contaminacién del extremo de la botella

cuando haga gotear el diluyente de ensayo en el poso de prueba (15).

1.1.2.5. Interpretacion de resultados

- Una banda de color aparecerd en la seccién izquierda de la ventana de
resultados, lo que indica que la muestra de la prueba estd funcionando
correctamente. Esta banda es de control.

- Laseccion derecha de la ventana indica los resultados de la prueba. Si aparece
otra banda de color en la seccion derecha de la ventana es la banda de prueba.

- Resultado negativo: La presencia de solo una banda de color purpura dentro de
la ventana de resultados, indica un resultado negativo.

- Resultado positivo: La presencia de dos lineas, como la linea de control (C) y
la linea (VVIH) dentro de la ventana de resultados indica un resultado positivo o
reactivo deVIH-1/2,

- La presencia de dos lineas, como la linea de control (C) la linea (SYP) dentro
de la ventana de resultados indica un resultado positivo.

- La presencia de tres lineas como la linea de control (C), linea (VIH) y linea
(SYP) dentro de la ventana de resultados indica un resultado positivo deVIH-
1/2 y sifilis.

- Resultado invalido: Si la banda de color parpura no es visible en la ventana de
resultados después de realizar la prueba, el resultado se considera invalido y
existe la posibilidad de que no se hayan seguido las instrucciones correctamente
0 que la prueba se haya deteriorado; se recomienda que esta muestra sea

reexaminada y reemplazada (15).

1.1.3. Tipos de pruebas de tamizaje

1.1.3.1. Pruebas de tamizaje para Sifilis:

Estas pruebas en una evaluacion inicial detectan la presencia de anticuerpos no

especificos (reagina plasmatica) contra Treponema pallidum, los mas
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comunmente empleados son RPR (reagina plasmatica rapida) y VDLR (pruebas
de laboratorio de investigacion de enfermedades venéreas); también se utilizan
pruebas treponémicas como PRS (prueba rapida de sifilis) y la prueba de
ELISA sifilis (11).

Sin embargo, a pesar de que las pruebas treponémicas son mas especificas que
las no treponémicas, no se aconseja su uso en aquellos pacientes que hayan
tenido infecciones anteriores, por la prolongada permanencia de anticuerpos en
el organismo, lo cual concluye en un resultado positivo por el resto de la vida;
por lo tanto se recomienda utilizar estas pruebas en programas de tamizaje y

como diagnostico de primera linea (16).
1.1.3.2. Pruebas de tamizaje para VIH:

El diagnostico de infeccion por VIH se realiza mediante la deteccion de
anticuerpos especificos en suero o plasma del paciente, la eleccion de la técnica
apropiada y del algoritmo de diagndstico; estas pruebas diagnosticas se utilizan
de forma individualizada, previo consentimiento informado, oral o escrito con

la finalidad de identificar una infeccion por VIH (17).

El MINSA plantea que los pacientes (sin certeza o seguridad de contagio por
VIH), se deben tener dos pruebas seroldgicas de tamizaje diferentes, como lo
son las pruebas de control, seguimiento o pruebas de confirmacion,
generalmente se llevan a cabo cuando la prueba de deteccion ha evidenciado un
resultado positivo. Es importante considerar que las pruebas de diagndstico
rapido son ineficaces en nifios menores de 18 meses de edad expuestos al VIH,
debido a la posibilidad de que los anticuerpos presentes sean de origen materno
(112).

1.1.4.Procedimiento de Pruebas Répidas:

e Verifique la fecha de expiracion; caso contrario utilizar otro kit. Revise el

desecante y si es de color verde utilice otro kit.
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Imagen 1. Color del Kit de prueba rapida

e Podngase los guantes, de preferencia para cada paciente.

Imagen 2. Calzado de Guantes
7
(

| /]

<

e Abralabolsa de pruebay escriba el nombre del paciente en el dispositivo de

la prueba.

Imagen 3. Nombre en el dispositivo de la prueba

\

\

e Abra el hisopo de alcohol y limpie el cuarto dedo (anular) del paciente.
El alcohol debe secarse antes de pinchar, sino la prueba no funcionara.

Imagen 4. Limpieza del dedo anular del paciente

R

)

A

¢ Pinche el dedo del paciente con la lanceta.

Deseche la lanceta en la caja para objetos cortantes de inmediato, después de

pinchar el dedo.
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Imagen 5. Toma de muestra en el dedo

e Use la pipeta para recoger la gota de sangre.

Imagen 6. Recojo de muestra

S
x@g‘b \
JRERTT

O@BRDD

e Dispense la sangre extraida en el pozo de muestra redondo (marcado “S™).
Deseche la pipeta en la caja de objetos cortantes, despuées de dispensar la

sangre.

Imagen 7. Procesamiento de muestra

e Afiada 3 gotas de diluyente de ensayo redondo (marcado “S”).

Imagen 8. Aplicacion del diluyente

3x®

e Espere 15 a 20 minutos después de afiadir el diluyente de ensayo.
No lea los resultados de la prueba pasados 20 minutos; las lecturas tardias

pueden producir resultados falsos.

10

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Imagen 9. Lectura del resultado de la prueba

POSITIVO  NEGATIVO

00:15 4

e Lalinea de control deberia aparecer en todos los resultados. Si no lo hace, se
considera que el resultado no es valido y se deberia repetir la prueba para el

espécimen, utilizando un nuevo kit de prueba.

Imagen 10. Diagnostico de la prueba

INVALIDO

1.1.5. Tipos de Enfermedades de Trasmision Sexual

La mayoria de estas enfermedades comienzan asintomaticas por tal motivo es
importante prevenir el contagio y que toda persona que crea haber estado en riesgo
de contraer el virus, se practique la prueba de diagndstico lo méas antes posible e

iniciar un tratamiento oportuno en el caso sea reactivo.

Las Enfermedades de Transmision Sexual, que se presentan con mayor frecuencia
son: VIH y VIH/SIDA, Sifilis, Hepatitis B, etc. (1).

a) VIHy SIDA

El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana), que si no se trata puede ser
causante del SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) siendo esta la etapa
final de infeccidn, que ataca al sistema inmunitario y con el tiempo lo destruye. Este
virus una vez que se transmite a un cuerpo habita en el de por vida. A pesar de no
haber cura para el VIH ni el SIDA, la deteccion a tiempo del virus puede ser
sindnimo de que las personas infectadas lleven vidas plenas y prolongadas. Gracias

al avance de la ciencia, los tratamientos oportunos pueden lograr una carga virica
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baja o indetectable, que significa que el tratamiento ha dado resultado y que el VIH

se ha suprimido (18).
e Signosy Sintomas

Los sintomas de la infeccion por VIH difieren segun la etapa en que se trate, el
grado méximo de infectividad se tiende a alcanzar en los primeros meses,
muchos infectados ignoran que son portadores hasta fases mas avanzadas (3).
A veces, en las primeras semanas que siguen al contagio la persona no
manifiesta ningln sintoma, mientras que en otras ocasiones presenta un cuadro

seudogripal con fiebre, cefalea, erupciones y dolor de garganta (13).

A medida que la infeccion avanza, se va debilitando el sistema inmunitario, se
presentan otros signos y sintomas, como inflamacién de los ganglios linfaticos,
pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento pueden
aparecer enfermedades graves como tuberculosis, meningitis criptocdcica,
enfermedades bacterianas graves o canceres como linfomas o sarcoma de

Kaposi, entre otros (19).
e Diagnostico

Dentro de las pruebas de diagnostico indirectos que solo muestran la respuesta
inmunitaria estan: ELISA, pruebas rapidas, IFI y Western Blot y las de
diagndstico directo que muestran la presencia del virus y sus constituyentes:
antigenemia p24, pruebas rapidas Ag/Ac y ELISA de cuarta generacién .Con
respecto a la efectividad de estas pruebas se debe tener en cuenta que si se
presenta un resultado positivo debe ser respaldado por una prueba

confirmatoria; y el grado de confiabilidad en el resultado es muy alto (20).

Es importante sefialar que las pruebas seroldgicas permiten detectar los
anticuerpos que genera el organismo como parte de la respuesta inmunitaria
para luchar contra patégenos externos y no el propio VIH, a este lapso de tiempo
se denomina periodo de seroconversion y es el momento de mayor
inafectabilidad (19).

No obstante, estan apareciendo nuevas técnicas que promueven aplicar la

prueba en el lugar donde se presta la asistencia y obtener un resultado el mismo
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dia; lo cual admite atender al paciente e iniciar el tratamiento con mayor rapidez

y garantiza una mayor confidencialidad (21).
e Periodo de Ventana

Es el periodo de tiempo que transcurre desde que la persona se infecta por VIH
hasta el momento en que el sistema inmunoldgico produce niveles de
anticuerpos detectables mediante las pruebas diagndsticas, durante este periodo
no existen los niveles de anticuerpos necesarios contra el VIH, por lo que podria

resultar un falso negativo, es decir, salir resultados negativos sin serlo (16).

Cada prueba tiene un periodo de ventana especifico, por lo general se acepta que
el 97% de las personas infectadas producira anticuerpos detectables tres meses
después de la infeccidn, quedando un pequefio porcentaje que requerira de seis
meses a mas para producir una cantidad de anticuerpos detectable, aquellas
personas que hayan tenido conductas de riesgo y quieren tener resultados deben
hacerse una prueba de ELISA (inmunoensayo) y los resultados se obtienen en las
24 horas (22).

b) Sifilis

Es una Enfermedad de Transmision Sexual bacteriana generalizada, que es tratada
facilmente con antibioticos en el primer afio de infeccidn y con el tiempo se vuelve
méas grave y dificil de tratar (3). Es causada por Treponema pallidum; estas
producen Ulceras (llagas) sobre la piel o sobre las membranas que cubren la vagina
y la boca. Tiene 3 estadios siendo su tiempo de incubacion desde el momento de la
infeccion de 3 semanas, para que aparezcan los sintomas de sifilis primaria que se

caracteriza por la aparicion del chancro duro (1).

e Sintomas
Muchas personas no observan ningun sintoma durante afios. Pero cuando

aparecen, podrian incluir:

En hombres y mujeres: Entre los 10 y 90 dias posteriores a la infeccion, puede
aparecer una llaga (Ilamada chancro), que se cura sola después de unas semanas.
Las lesiones son ulceras induradas, no dolorosas y de bordes enrollados que no
producen exudado.
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Puede aparecer sarpullido que se caracteriza por manchas asperas rojizas o
marron rojizas en las palmas de las manos y las plantas de los pies. No obstante,

puede aparecer en cualquier parte del cuerpo.

Sintomas gripales como fiebre, ganglios hinchados, dolor de garganta,
cansancio, dolores corporales y dolor de cabeza, pérdida de peso y caida del
cabello (23).

Sifilis primaria: Fase clinica de la sifilis que se caracteriza por la presencia de
una o mas Ulceras induradas e indoloras (chancros) localizados en el punto de
inoculaciéon del Treponema (que generalmente es la piel o mucosas de los
genitales, recto o boca), pudiendo acompafarse de inflamacion de ganglios

linfaticos en el area adyacente a éstos.

El periodo de incubacion es en promedio 21 dias, con un rango de 10 a 90 dias.
Sin tratamiento las lesiones suelen cicatrizar en un periodo de 2 a 6 semanas.
Aproximadamente un tercio de las personas no tratadas progresan a una sifilis

secundaria.

Sifilis secundaria: Fase clinica de sifilis que inicia uno a dos meses después de
la aparicion de los chancros, que se caracteriza por lesiones mucocutaneas
localizadas o difusas, a menudo con linfadenopatia generalizada. Sin
tratamiento, las lesiones desaparecen espontaneamente de 2 a 6 semanas, pero
las bacterias persisten, dando lugar a la fase latente que es seguida luego por la

sifilis terciaria.

Sifilis latente: Es la fase que inicia luego de la involucién de las lesiones de la
sifilis secundaria, y se caracteriza por ser un periodo asintomatico, en el cual la
infeccion se detecta a través de pruebas seroldgicas positivas para sifilis. Sin
tratamiento, un 40% de pacientes desarrollaran manifestaciones de sifilis

terciaria, en un lapso de tiempo de 5 afios.

Sifilis terciaria: Es la etapa final de la sifilis que no fue tratada, que ocurre varios
afios después de la infeccidn, y se caracteriza por comprometer el sistema
nervioso central (neurosifilis), cardiovascular con inflamacién de la aorta
(aortitis o aneurismas) y sifilis gomosa (lesiones destructivas de la piel y los

huesos), provocando sintomas segun la localizacién de la lesién, esta es la razon
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por la cual se le conocié como la gran simuladora. Estas lesiones pueden

producir la muerte de la persona (3) (11).

e Diagnostico de Sifilis
Para la identificacion del T. pallidum se emplean pruebas en fresco (tincion
inmunofluorecente) o examenes seroldgicos que se dividen en pruebas no
treponémicas que identifican anticuerpos parecidos (RPR, VDRL) y pruebas
treponémicas que evaltan anticuerpos especificos (TPHA, FTA-Abs, TP-PA,
Prueba rapida de Sifilis y prueba de ELISA). Las ventajas de estas pruebas son
la inmediatez y bajo costo (23). Sin embargo, el MINSA indica que se debe tener

dos pruebas positivas, la sensibilidad de esta prueba es del 75-80% (24).

1.1.5.1 Formas de Trasmision de Enfermedades de Transmision Sexual

A menudo, las personas que tienen una enfermedad de transmision sexual, no se
dan cuenta de que estan infectadas, y por lo tanto transmiten la enfermedad a otros,
incluso a las personas que mas quieren esposas, maridos e hijos. Existen vias de

transmision las cuales se explican a continuacion:

e Enfermedades por contacto sexual: Se transmiten entre personas del sexo
opuesto (sexo heterosexual) o personas del mismo sexo (sexo homosexual). A
través de todas las formas de relaciones sexuales: vaginales, anales y orales y
caricias manuales con personas portadoras de ETS, sin usar algiin complemento

profilactico.

e Otrasformas de transmision: También se propagan de forma asexual. Muchas
de estas enfermedades incluyendo el SIDA (causado por el VIH o virus de
inmunodeficiencia humana), la gonorrea, la clamidiasis, la sifilis y el herpes
genital se pueden pasar de madre a hijo durante el embarazo o el parto. El VIH
también se transmite al lactante a través de la leche materna (17).

El VIH es transmisible si la persona infectada comparte agujas para la inyeccion
de drogas, o si se recibe una transfusion de sangre contaminada. Por esta via de

transmision se puede contraer sifilis, Hepatitis By C (9).

Las enfermedades de transmisidn sexual, que causan Ulceras en la piel, como el
herpes genital, la sifilis y el chancroide, se pueden propagar si las Ulceras o llagas

entran en contacto con la piel de otra persona. Las Ulceras sirven también como
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puerta de entrada para el VIH, lo que hace mas probable a la adquisicion de SIDA
(20).

1.1.5.2 Tratamiento de las Enfermedades de Transmision Sexual

Actualmente se dispone de tratamiento eficaz contra algunas enfermedades de
transmision sexual; las de origen bacteriano (clamidiasis, gonorrea y sifilis) y una
parasitaria (tricomoniasis) son generalmente curables con los eficaces regimenes de

antibioticos de dosis Unica existente.

Para el herpes y el VIH, los medicamentos més eficaces son los antiviricos, que
pueden atenuar la evolucion de la enfermedad, pero no curarla; existe resistencia de
las ETS al tratamiento, en particular la gonorrea que limita el desarrollo de una
mejor sensibilidad a la opcion terapéutica de “altima linea” (cefalosporinas orales
e inyectables), junto a la resistencia antimicrobiana con respecto a las penicilinas,
sulfamidas, tetraciclinas, quinolonas y macrélidos; convierten a la gonorrea en un
organismo poli farmacorresistente. De ahi que, la prevencion y el tratamiento

temprano son cruciales (25).

1.1.5.3 Complicaciones

Las principales complicaciones que causan impacto en la vida y salud de todo el
mundo son: nacimientos pre términos, muertes fetales y neonatales, bajo peso al
nacer, ceguera, invalidez y deformaciones por sifilis; el VPH es responsable de los
casos de cancer cérvico — uterino e infertilidad producida por Gonorrea, la Hepatitis
B y sus complicaciones a largo plazo (cirrosis y carcinoma hepatocelular). Por otro
lado, la Gonorrea, Sifilis, Hepatitis B y clamidiasis incrementan el riesgo de
transmision de VIH/SIDA. Lo que incide en consecuencias sociales, fisicas y
psicoldgicas comprometiendo altamente la calidad de vida ocasionando un aumento

en el costo de los sistemas de salud y reduce la expectativa de vida (26).

e Afeccion Psicosocial
La discriminacién por las enfermedades de transmisidn sexual, en especial los
casos de VIH, constituyen un problema en el afrontamiento individual y
familiar que implica esfuerzos comportamentales y/o cognitivos orientados a
manejar la situacién estresante o la tension generada por el contagio de estas

enfermedades en el desarrollo de la persona y su relacion con el entorno (27).
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Los comportamientos sexuales estan estrechamente ligados a consideraciones
de tipo religioso, moral y cultural, lo que condiciona a la aparicion de
sentimientos y conductas de rechazo social o propio; asi como la infeccién por
VIH produce un fuerte impacto emocional durante toda la evolucion de la
enfermedad: ante la sospecha de estar infectado, al ser notificado como
portador, al comunicar a otros la notificacién, ante la aparicién de primeros
sintomas (26). Por ello que la confidencialidad, es un derecho fundamental y se
hace ain méas importante en estos procesos con el fin de evitar dafios asociados
a préacticas discriminatorias y de exclusién social que ocasionan trastornos de
ansiedad, depresion, disfunciones sexuales e ideacion suicida y/o intentos de
suicidio (27).

1.1.6  Comportamiento Sexual de Riesgo

El comportamiento es la manera de actuar de un individuo, ante los diferentes
estimulos que recibe en relacion al entorno en el cual se desenvuelve, especialmente

como respuesta a situaciones sociales (28).

El comportamiento sexual puede ser seguro, o ser un factor de riesgo para la salud
de la poblacion juvenil. En general los jovenes se sienten poco vulnerables con una
percepcion disminuida del riesgo, donde el énfasis por descubrir y explorar la
sexualidad irresponsablemente, puede reflejarse en el incremento de embarazos no
deseados, mortalidad materna, abortos y enfermedades de transmision sexual. Lo

que indica indirectamente falencias en sus conocimientos y conductas de sexualidad

(8).

Asi mismo estar ligado a caracteristicas sociodemograficas, factores familiares y
sociales; cuando estos son responsables se expresa en el plano personal,
interpersonal y comunitario, caracterizadas por vivir una sexualidad con autonomia,
madurez, honestidad, respeto, consentimiento, proteccion busqueda del placer y
bienestar. No pretende causar dafio y se abstiene de la explotacion, acoso,

manipulacion y discriminacion (29).

1.1.6.1 Edad del debut sexual
Es la edad promedio de inicio de relaciones sexuales y se considera como un

momento de especial importancia que marca la biografia sexual, que permite
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relacionarse con otros a través del placer, el afecto y la posibilidad de construir

relaciones equitativas (30-32).

El primer encuentro sexual casi siempre esta rodeado de temores, nerviosismo e
inseguridad, y en mujeres no siempre hay referencias asociadas al placer o el
orgasmo; a diferencia de los varones, se convierte en un indicador de masculinidad
y existe hacia ellos una mayor permisividad en materia sexual por parte de la
sociedad (33).

En ese sentido diversos estudios identificaron que el inicio temprano de la vida
sexual se ha relacionado de manera consistente, con un mayor nimero de parejas
sexuales y con un menor nimero de encuentro sexuales protegidos, aspectos que
aumentan la posibilidad de tener un embarazo no planificado que culmine en aborto
y adquirir enfermedades de transmision sexual (18), por lo que existen factores que
influyen en el comienzo precoz de las relaciones sexuales como son el consumo de
bebidas alcohdlicas y/o drogas, la facilidad para compartir en espacios cerrados con

sus pares y un nivel educativo bajo (34).

1.1.6.2 Tipo de relaciones sexuales
El contacto sexual es una de las principales formas de propagacién de muchos

microorganismos que causan enfermedades de transmision sexual (20).

e Sexo coital
Se refiere a la union intima entre dos sexos o copula sexual, consiste en la
introduccién del pene en la vagina. Entre los jovenes es mas frecuente llegar a
una relacion coital desprotegida, lo incrementa el riesgo asociados a embarazos

no deseados o enfermedades de transmision sexual (35).

e Elsexo anal
Es una préactica sexual que va asociado exclusivamente a la penetracion anal;
sin embargo, incluye también la estimulacion digital, introduccion de los dedos
de la pareja o de juguetes sexuales (36). Esta practica conlleva a un mayor riesgo
de transmision del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y es considerado
como unade las experiencias sexuales mas extendidas en parejas homosexuales

y también heterosexuales (37).

e Sexo oral
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Son actividades sexuales que traen consigo la estimulacion de los genitales
mediante el uso de la boca, los dientes, la lengua, y la garganta. Esta practica es
comun en adultos pues el 85% lo realizo al menos una vez; situacion que esta
asociada al riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual como son:

Clamidiasis, sifilis, gonorrea, VPH, VIH, herpes genital y tricomoniasis.

En el area de las practicas sexuales, el sexo oral se considera de riesgo, debido
a la contaminacion de las areas genitales con patdgenos que conforman el
microbiota oral, que provienen de la saliva, liquido pre- seminal, secreciones
vaginales. En consecuencia mientras mayor sea el contacto con fluidos, mayor

es el riesgo de infeccion (38,39).

1.1.6.3 Opcion sexual

La opcion sexual, tendencia sexual o inclinacion sexual se refiere a un patron de
atraccion sexual, erética, emocional o amorosa de un determinado grupo de
personas definidas por su sexo. Estd dividido en cuatro principales partes:
heterosexualidad (atraccion hacia personas del sexo opuesto), la homosexualidad
(atraccion hacia personas del mismo sexo), la bisexualidad (atraccion hacia

personas de ambos sexos) y la asexualidad (no hay atraccion sexual) (40).

Son caracteristicas sumamente complejas sobre la cual actian probablemente,
factores genéticos, bioldgicos, socioculturales y experiencias vivenciales, entre
otros. En tal sentido la categoria bisexual es bastante controversial, con mayor
frecuencia en jovenes que en adultos y, en muchos casos, la clasificacién de un
individuo en esta categoria es el resultado de relaciones con el sexo no preferido,

por razones no vinculadas con su orientacion (41).

La opcidn sexual se manifiesta como un sentimiento profundo y esencial, es una
vivencia muy estable en la mayoria de las personas, y que una vez que se establece
suele mantenerse constante a lo largo de la vida. Este proceso de construccion de la
orientacion sexual es muy similar en heterosexuales y homosexuales; el deseo, la
atraccion, el enamoramiento, el placer sexual, es el mismo para heterosexuales,
homosexuales y lesbianas. Sin embargo, hasta ahora no hay ninguna explicacion
totalmente clara y convincente que demuestre la evolucion del deseo hacia la

heterosexualidad, homosexualidad o bisexualidad. Es mas, aunque existieran
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explicaciones, éstas no podrian describir ni todas las homosexualidades, ni todas

las formas de ser heterosexual (42).

1.1.6.4 Uso de métodos anticonceptivos

Son aquellos mecanismos utilizados voluntariamente, por el hombre, la mujer o la
pareja, idealmente en comun acuerdo, con la finalidad de que se produzca la
concepcidén. Los métodos anticonceptivos difieren segin el momento de uso, forma

y eficacia, aplicacién y mecanismo de accion (43).

Para su prescripcion se debe tomar en cuenta factores, como el grado de motivacion
de la pareja en general y de la mujer en particular, su maduracién psicoldgica, asi
como nivel cultural, la ausencia de contraindicaciones organicas y la valoracion
cuidadosa de los factores biolégicos, medicos y psicosociales asociados.
Actualmente hay una gran variedad de métodos que se ajustan a las condiciones y
necesidades de cada persona (43).

Tipos de métodos anticonceptivos

En el articulo Healthy Children se mencionan los métodos més eficaces para el
control de la natalidad de venta libre y con receta médica. Dentro de esta se citan:

e Condon masculino
Es una fina funda de goma/hule que se desliza sobre el pene. Se recomienda,
para lograr la méxima proteccion, el uso de condones de latex constantemente
y de manera correcta. El uso inconstante puede conllevar a la transmision de
ETS ya que el contagio puede ocurrir con un solo acto sexual con una pareja
infectada. De igual manera, si los condones no se usan de manera correcta, su

efecto protector puede disminuir, aunque se usen en forma constante (40).

Existen pruebas cientificas sobre la eficacia de los condones en la prevencion
de la infeccidn por el VIH y de otras enfermedades de transmision sexual(44).

Estas investigaciones no solo son exhaustivas sino irrefutables (40).
Ventajas:

- Disponible sin prescripcién médica.
- Fécil de usar.

- Bajo costo.
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- Uno de los unicos métodos que protege contra las Enfermedades de
Transmision Sexual.

- Excelente para usar en combinacion con otro método de proteccion contra
las ETS y una forma adicional de prevenir el embarazo.

Desventajas:

- Debe ser utilizado correctamente cada vez.
- Puede romperse o resbalarse durante el acto sexual.
- Algunas personas son alérgicas al latex (pueden usar condones de

poliuretano o poli isopreno).

e Condon femenino
Es una bolsa con dos anillos flexibles, uno que se fija dentro de la vagina y el
otro en el exterior. Cuando se inserta en la vagina, el extremo cerrado protege
el cuello uterino, la bolsa cubre las paredes vaginales y el anillo extremo abierto

cuelga fuera de la vagina para cubrir los labios vaginales.
Ventajas:

- Disponible sin prescripcién médica.

- El Unico anticonceptivo para mujeres que protege contra las ETS.

- Puede ser usado en combinacion con otro método de proteccion contra las
ETS y una forma adicional de prevenir el embarazo.

Desventajas:

- Puede ser dificil de insertar.
- Puede deslizarse durante el coito.

- El costo es mas alto que el condén masculino (45).

e Implante anticonceptivo
Es una implante plastico, delgado y flexible (mas o menos del tamafio de un
cerillo o palillo) que contiene una hormona, es insertada debajo de la piel en la
parte superior del brazo. El implante no proporciona proteccién contra las
Enfermedades de Transmision Sexual, asi que usar condones sigue siendo

importante.
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Ventajas:

- Proporciona control de la natalidad seguro, duradero y muy eficaz.

- Las adolescentes no tienen que acordarse de hacer nada a diario,
semanalmente o al mes para estar protegidas contra un embarazo
involuntario.

- No necesita ser substituido por 3 afios.

- Contiene una hormona de progestina que evita que el ovario libere un évulo.

Desventajas:

- Puede ocasionar sangrado irregular.
- Los efectos secundarios menos comunes incluyen engordar, dolores de cabeza

y acne (45).

e Dispositivo intrauterino (DIU)
Un médico inserta en el Gtero un pequefio y flexible dispositivo en forma de T
para el control de natalidad. EI implante (DIU) no proporciona proteccion
contra las enfermedades de transmision sexual, asi que usar condones sigue

siendo importante.
Ventajas:

- Proporciona control de la natalidad seguro, duradero y muy eficaz.

- Las adolescentes no tienen que acordarse de hacer nada a diario,
semanalmente o al mes, para estar protegidas contra un embarazo
involuntario.

- Los periodos podrian ser menos abundantes y tener menos colicos o
calambres menstruales con el DIU levonorgestrel (muchas adolescentes
dejan de tener periodos con el tiempo).

- Hay opciones para los tipos de DIU tanto hormonales como sin hormonas.

Desventajas:

- Puede sentir dolor o calambres/colicos por un corto tiempo después de la

insercion.
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- Puede tener un sangrado irregular o goteo vaginal/manchas de sangre
(generalmente mejora con el tiempo).
- DIU T de cobre: Puede aumentar los célicos menstruales, el goteo vaginal

y el sangrado (generalmente mejora con el tiempo) (41).

e Progestina inyectable
Es una inyeccion que contiene una hormona que evita que los ovarios liberen
un 6vulo. Dura por 3 meses. La inyeccidn no proporciona proteccion contra las
enfermedades de transmision sexual, asi que usar condones sigue siendo

importante.
Ventajas:

- Proteccion duradera; solo requiere visitas al médico cada 3 meses.

- "La inyeccion" también protege contra el cancer endometrial y la anemia
por deficiencia de hierro.

- Pueden tener menos colicos y periodos menstruales menos abundantes

(muchas adolescentes dejan de tener periodos después de varias dosis).

Desventajas:

- Puede aumentar de peso, tener sangrado irregular o un goteo
vaginal/manchas de sangre (generalmente mejora con el tiempo).

- Puede interferir con aumentos normales de la densidad del hueso, pero
esto se restaura generalmente después de que se descontinle su uso.

- Puede haber mayor riesgo de coagulos de sangre (45).

e Pildora anticonceptiva
Existen dos tipos: La pildora contiene estrogeno y progesterona, las dos
hormonas femeninas que controlan el ciclo menstrual. La pildora s6lo de
progestina, que raramente son prescritas a las adolescentes, s6lo contiene
progesterona. La pildora no proporciona proteccion contra las Enfermedades de

Transmision Sexual, asi que es importante seguir usando condones.

Ventajas:
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- Puede tener periodos menos abundantes.

- Puede tener menos calambres menstruales (célicos).

- Puede mejorar el acné.

- Reduce el riesgo de cancer ovérico y endometrial y de la anemia por
deficiencia de hierro.

Desventajas:

- Efectos secundarios graves, aunque no son comunes, incluyen los codgulos
de sangre, derrames (apoplejia) hipertension, dolores fuertes de cabeza,
migrafias.

- Puede sufrir de dolores de cabeza, ndusea, irritacion de la piel, o sensibilidad
(dolor) en los senos.

- Debe tomarse a diario sistematicamente y puede ser dificil para algunas
adolescentes acordarse de hacerlo (45).

1.1.6.5. Informacion preventiva sobre Enfermedades de Transmision Sexual

La informacion preventiva sobre enfermedades de transmision sexual, en
estudiantes universitarios constituye una necesidad creciente, que en la actualidad
surge como consecuencia de las conductas de riesgo, ya sea por la inadecuada
informacion respecto al tema, lo que puede dejar graves secuelas para la vida sexual

de los adolescentes y jovenes y afectar su calidad de vida (46).

Es fundamental utilizar herramientas disponibles para realizar una prevencion
adecuada y la promocion de practicas saludables, con la finalidad de mejorar la
salud reproductiva, fomentar un pensamiento critico en la toma de decisiones, evitar
conductas de riesgo de toda la poblacion universitaria. Debido a que representa uno

de los desafios mas grandes para la salud publica (46).
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1.1.7 Prevencion de las enfermedades de transmision sexual en el Primer

nivel de Atencion

La prevencion primaria, se toman acciones para evitar nuevas infecciones, lo cual
se logra incrementando el nivel de informacion a la poblacién universitaria sobre
las ETS y VIH/SIDA.

Dentro del trabajo preventivo del primer nivel de atencion se realizan las siguientes

acciones: (47)

- Vacunacion: existe vacunas para el virus del Papiloma Humano VPH, la
Hepatitis A y B.

- Busqueda de casos: Deteccion precoz de portadores asintomaticos

- Ex@menes seroldgicos en grupos de riesgo, incluido el prenatal.

- Facilitar acceso a los servicios de salud: adecuando ambientes y horarios para
la atencion diferenciada a jovenes, HSH y otros.

- Se brindan Consejerias: para lograr un cambio de conducta.

- Entrega de insumos de proteccion (condones)

- Enfatiza lo que es sexo seguro, la existencia de los portadores asintomaticos, el
conocimiento de las caracteristicas clinicas de las ETS y lograr el incremento
de la percepcion de riesgo.

- Tratamiento oportuno y completo, de preferencia supervisado, en todo caso

confirmado.

1.2 Antecedentes

1.2.1. A Nivel Internacional

En Colombia, se demostr6 que los factores de mayor riesgo para el contagio de
enfermedades de transmision sexual fueron: inicio temprano de relaciones
sexuales, género, edad mayor a 20 afios, practicas sexuales arriesgadas como el
sexo vaginal, oral y anal sin protecciéon y conductas sexuales impulsivas y no
planificadas (48).

En Paraguay, los resultados expresan que las practicas de riesgo sexual mas

frecuentes fueron la baja utilizacion de conddn durante la dltima relacion sexual,
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el consumo de alcohol durante las relaciones sexuales y la baja practica de pruebas
para detectar el VIH, asi mismo practicas de riesgo como sexo anal, oral y sexo

vaginal (44).

En Colombia, se demostro que el realizar practicas sexuales en los ultimos seis
meses, depende del sexo y la edad mas que por otras variables sociodemograficas;
lo cual evidencia la urgencia de hacer un trabajo con poblaciones jovenes de
ambos sexos, para que desde la salud publica se disefien acciones de promocion y
prevencion, para lograr minimizar el riesgo de infeccion de VIH por via sexual
(18).

En Mexico, se demostrd que los estudiantes universitarios, a pesar de estar
involucrados en una carrera de salud, no toman medidas efectivas para evitar un
embarazo no planificado y tampoco para prevenir enfermedades de transmision

sexual, estos comportamientos los ponen en riesgo de adquirir VIH — SIDA (49).

En Cuba, se demostro, que existe homogeneidad en la mayoria de problemas
sexuales y conductas de riesgo como: inicio temprano de relaciones sexuales,
multiples parejas, infidelidad, relaciones sexuales ligadas al consumo de
sustancias adictivas, dificultad con el uso de métodos anticonceptivos y de
proteccion; asi mismo se encontr6 la prevalencia de problemas como: experiencia
de embarazos la mayoria no planeados, abortos inducidos y presencia de

Enfermedades de Transmision Sexual (50).

En Colombia; se demostrd que el inicio precoz de actividad sexual en estudiantes
universitarios provoca desenlaces, tales como embarazos no deseados y abortos
ocasionados e infecciones de transmision sexual, principalmente por relaciones

sexuales sin proteccién y bajo los efectos del alcohol (51).

En Guinea Ecuatorial; se determin6 que existe sensibilidad y especificidad en los
test rapidos, para el diagnéstico de VIH y otras infecciones de transmision sexual.
La probabilidad de que una prueba diagnostique correctamente a un individuo
enfermo fue del 70,6%, con variaciones, en general se diagnostican mejor los
enfermos y no siempre los sanos se pueden descartar como verdaderos

negativos(52).
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En Ecuador; se demostrd que la poblacion universitaria es en su mayoria joven y
predominan diferencias con el comportamiento sexual en donde los hombres
tienen mayor probabilidad de riesgo sexual, desconocen de medidas efectivas para
evitar infecciones de transmision sexual, de hecho, el 17,86 % nunca utilizd
preservativo en sus relaciones sexuales, lo cual evidencia que la educacion sexual
es deficiente o nula entre los jovenes universitarios y la familia. Las universidades
y los diferentes espacios de socializacion, no figuran como ejes formativos en este
ambito (53).

En Colombia; se demostrd que la prevalencia de las relaciones sexuales es mayor
en estudiantes varones, la edad promedio de la primera relacion sexual fue de 16,9
afos, encontrandose variaciones como: el haber tenido relaciones sexuales en
varones se asocié con el consumo de alcohol y en mujeres el cursar semestres

superiores (54).

En Espafia; se demostrd que el 56.6% de la poblacion refiere una vida sexual
activa, con mayor ejercicio en los hombres y son ellos quienes refirieron tener
relaciones sexuales con mas de una persona en un mismo periodo de tiempo y se
identificaron conductas de riesgo tanto en hombres como en mujeres, en ambos

casos intimamente ligados a las representaciones sociales de género (41).

En Cuba; determino que la mayoria de los adolescentes presentaron un nivel
adecuado de conocimiento; los hombres que se consideraron con suficiente
conocimiento presentaron practicas sexuales de mayor riesgo con resultados
altamente significativos. La informacion sobre sexualidad la adquirieron
principalmente de padres, amigos y personal sanitario y una tercera parte tenia

vida sexual activa con edad promedio de inicio a los 17 afios (55).

En Brasil; se demostrd que los estudiantes universitarios son sexualmente activos
e iniciaron actividades sexuales en el grupo de edad de 12-17 afios, la mitad de
ellos informaron una multiplicidad de asociaciones sexuales, y refieren que no
usan preservativo en todas las relaciones sexuales; en cuanto a los cuidados con
la salud en su mayoria buscaron atencién en los ultimos 12 meses, de los cuales

presentacion de casos de infecciones sexualmente transmisibles (33).
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1.2.2. A Nivel Nacional

En Cusco; se demostrd que, el nivel de conocimiento de sexualidad es alto en los
alumnos del noveno ciclo, iniciaron relaciones sexuales coitales antes de los 18
afios de edad y fue dada por voluntad propia, niegan la posibilidad de haber tenido
relaciones con trabajadoras sexuales e indican que tuvieron dos a mas parejas
sexuales en los ultimos seis meses y el 72% se realiz6 alguna vez pruebas sobre
VIH, sifilis o hepatitis (56).

En Lima; demostro que la edad de inicio sexual se dio entre los 14 y 16 afios, las
principales razones en varones fue el deseo sexual y en las mujeres fue la presion
de la pareja. Se identificaron barreras individuales en relacion al uso de
anticonceptivos, la estabilidad de la pareja, la responsabilidad de la mujer al usar
anticonceptivos, la limitada capacidad de negociacion y temor al abandono del
vardn por exigir su uso ademas de la reduccion de la sensibilidad sexual generada

por el uso del conddn. (57).

En Trujillo; se demostré que los adolescentes presentaron un nivel de autoestima
alto a diferencia del grado de comportamiento sexual de riesgo fue bajo en un
83.1%. Los indicadores del comportamiento sexual de riesgo fueron: inicio de
sexo coital , promiscuidad y el no usar preservativo (58).

En Lima; demostré que la edad promedio de inicio de relaciones coitales oscila
de 16 a 20 afios. Los varones inician su actividad coital con prostitutas o en
encuentros casuales, mientras que las mujeres inician con su enamorado. Los
varones sexualmente activos refieren haber tenido alguna préactica sexual con
personas de su mismo sexo, el 7.51% respondi6 afirmativamente al preguntarse
especificamente por coito homosexual. Los cuales presentaron infecciones por

gonorrea, pediculosis, herpes genital, sifilis y chancro blando respectivamente (6).

En Alto Huallaga; determino con dos grupo controlados, en donde; 506
estudiantes fueron casos con antecedentes de infeccidon de transmision sexual y
1012 los controles sin antecedentes, quienes resultaron estar asociados a las
variables sexo femenino, tipo de amigos pandillaje, tipo de relacién padre - hijo

no dialogan, nimero de parejas sexuales dos 0 mas, la primera relacion sexual en
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menores de 14 afos y el tener dos 0 mas parejas sexuales fueron las variables

asociadas a las infecciones de transmision sexual VIH/SIDA (14).
1.2.3. A Nivel Regional

En Puno; demostré que la mayoria de estudiantes tienen conocimiento medio
sobre las ITS y respecto a la actitud hacia las conductas de riesgo, predomina la
actitud indiferente. Al relacionar las variables los estudiantes con conocimiento
alto y bajo tienen actitud indiferente al uso de preservativo, forma de contagio,

signos y sintomas y con conocimiento medio sobre proteccion (59).

En Puno; demostrd que los adolescentes tienen conocimiento regular sobre: salud
sexual y reproductiva, métodos de anticoncepcion y enfermedades de transmision
sexual. Por lo tanto, existe una diferencia significativa en el conocimiento sobre

salud sexual y reproductiva, en las actitudes y en préacticas sexuales (60).

En Puno; demostrd que el nivel de conocimiento tiene relacion directa con el
grado de prevencion del VIH/SIDA y las enfermedades de transmision sexual. La
mayoria de estudiantes tienen un nivel de conocimiento regular y bajo frente a las
medidas preventivas de VIH/SIDA (61)
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ldentificacion del problema
Las Enfermedades de Trasmisidn Sexual constituyen un problema de salud publica
a nivel mundial y se transmiten mediante relaciones sexuales u otros mecanismos
de contagio, que infectan las areas genitales masculinas y femeninas, ocasionadas
principalmente por virus, bacterias y hongos que causan enfermedades como el
VIH/SIDA, la gonorrea, sifilis y el HVP, aunque la mayoria de estas enfermedades

se curan, las producidas por virus no tienen cura definitiva.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que cada afio ocurren mas de 340
millones de casos nuevos de ETS en el mundo. La mayoria de ellas afectan a
personas entre 15 y 49 afos; y la mayor proporcion de casos se encuentran entre 15
a 24 afios de edad, en plena etapa productiva y reproductiva, y su prevalencia varia
segun la regién y sexo de las personas, en su mayoria son asintomaticas o cursan
con poca sintomatologia que no permiten un diagndstico certero. Dentro de las
complicaciones que ocasionan estas enfermedades especialmente en la mujer afecta
en su salud sexual como cancer cérvico-uterino por Virus del Papiloma Humano
(VPH), muertes neonatales y fetales por Sifilis gestacional, infertilidad por
Gonorrea y Clamidiasis, las cuales generan consecuencias fisicas, psicoldgicas y

sociales negativas que pueden conducir a una morbilidad grave, incluso la muerte.

La situacion anterior estd estrechamente ligada al comportamiento sexual de los
jévenes, algunos estudios han demostrado que los estudiantes universitarios ejercen
comportamientos sexuales riesgosos, como sexo a temprana edad, préacticas
sexuales arriesgadas como el sexo vaginal, oral y anal sin proteccion, conductas
sexuales impulsivas, no planificadas al que se suman otros factores como la falta

de orientacion sexual, edad de inicio en la actividad sexual y aspectos
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socioecondémicos que conducen a los estudiantes a ser vulnerables a contraer una
ETS.

En Puno, segun el informe de la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de
Enfermedades de Trasmisibles y Salud Reproductiva de la Red de Salud Puno, se
reporta la prevalencia de Enfermedades de transmision Sexual en el afio 2017 de
enero a noviembre, de ellas la mayor parte de los casos se observo en los grupos de
16 a 24 afos de edad. De un total de 107 casos, 15 casos fueron por tricomoniasis,
46 con sifilis, 11 con gonorrea, 15 casos de clamidia, 9 con herpes simple y 10 casos
de VIH.

Los casos diagnosticados en la mayoria son realizados en base a los signos y
sintomas llamado manejo sindromico, que consiste en observar, por ejemplo, la
secrecion vaginal, secrecion uretral, Ulceras genitales y dolor abdominal. Sin
embargo, en los Gltimos tiempos se tiene a disposicion los test rapidos (TR) que han
ganado importancia en el diagnoéstico de la infeccion por VIH y otras Enfermedades

de Transmision Sexual.

Estos datos evidencian que la poblacion universitaria presenta diversas
enfermedades de trasmisién sexual; sin embargo, no se conoce cual es el
comportamiento sexual que puede estar desencadenando los casos de ETS en los
estudiantes universitarios; que muchas veces no llegan a curarse porque abandonan
el tratamiento, por temor al estigma de la enfermedad, cambian de domicilio y

agravan su enfermedad desligdndose de las actividades académicas.

Otros aspectos que se observan en los estudiantes universitarios es que al vivir
solos, tienen libertad de asistir a centros de diversion nocturna, a tener parejas
sexuales y practicar con libertad su sexualidad, llegando muchas veces a la
promiscuidad sexual, a pesar que en los ultimos 15 afios el resurgimiento de
estudios cualitativos (antropoldgicos, psicoldgicos, de mercadeo e investigacion
médica) y cuantitativos (encuestas CACP y centinelas) sobre sexualidad, VIH/Sida
y ETS han brindado informacion para reorientar los programas de ETS con énfasis
en la prevencidén, pero son pocos los estudios sobre la influencia del
comportamiento en las enfermedades de trasmision sexual. Frente a este problema,
desde el afio 2010, el Ministerio de Salud viene impulsando politicas y creando

alianzas en pro de la salud con el propésito de contribuir a mejorar la calidad de
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vida de la poblacion estudiantil, mediante acciones dirigidas a las personas en las
diferentes etapas de vida, y en los diversos escenarios. En virtud de ello, en el
Documento Teécnico: Promoviendo Universidades Saludables, contiene bases
teoricas referenciales para orientar los esfuerzos de las universidades en la
implementacién de la promocion de la salud, para lo cual se pide fomentar trabajos
de investigacion sobre los problemas que afectan la salud del estudiante

universitario.

2.2. Enunciado del problema
2.2.1. Problema Principal:

¢ Qué relacion existe entre el comportamiento sexual de riesgo y las enfermedades
de trasmision sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018?

2.2.2. Problemas especificos:

e Cudl es la edad del debut sexual relacionado con las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno?

e ;Cual es el tipo de relacion sexual relacionado con las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno?

e ;Cual es la opcion sexual relacionada con las Enfermedades de Transmision
sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de
VIH/SIDA Puno?

e ;COmo es el uso de métodos anticonceptivos relacionado con las
Enfermedades de Transmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados
en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno?

e (Existe informacién preventiva relacionado con las Enfermedades de
Transmision Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la
Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno?
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e ;Cudl es el indice de las Enfermedades de Transmision Sexual en estudiantes

universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno?
2.3 Justificacion

El estudio permitira conocer el comportamiento sexual de riesgo relacionado a las
Enfermedades de Trasmision Sexual, con ello generar informacion importante para
las autoridades universitarias en especial para las Oficinas de Bienestar
Universitario, con el fin de utilizar esta informacidn; para mejorar la calidad de vida
sexual, promover medidas preventivas, incrementar conocimientos adecuados
respecto al protocolo de atencion y el manejo de ETS vy asi evitar contagios, tener
un mejor control y brindar de una atencion integral de calidad a los estudiantes

universitarios.

Por consiguiente, es de gran importancia establecer el comportamiento sexual de
riesgo a fin de concientizar al estudiante universitario sobre el control, la
terapéutica, medidas de prevencion, factores de riesgo y las actitudes frente al

manejo de estas enfermedades.

Al analizar la problematica de los estudiantes universitarios se ha evidenciado un
incremento significativo de riesgos de las Enfermedades de Transmisidn Sexual,
fundamentalmente el SIDA vy sifilis en la poblacion universitaria. Por tal razon,
resulta indiscutible la importancia de conocer la magnitud de las Enfermedades de
Trasmision Sexual asociadas al comportamiento sexual de riesgo, considerando a
los estudiantes como el segmento de la poblacion que recibe educacion formal en
el nivel universitario y que debe alcanzar una mejor calidad de vida para el conjunto

de la sociedad.
2.4.0bjetivos

2.4.1. Objetivo general

Determinar el comportamiento sexual de riesgo relacionado a Enfermedades de
Trasmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018.
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2.4.1. Objetivos especificos
e Establecer la relacion entre la edad del debut sexual y las Enfermedades de

Transmisidn Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

e Analizar la relacion entre el tipo de relacion sexual y las Enfermedades de
Transmisidn Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

e Establecer la relacidn entre opcién sexual y las Enfermedades de Transmision
Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de
VIH/SIDA Puno.

e Analizar larelacion entre el uso de métodos anticonceptivos y las Enfermedades
de Transmision sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la
Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

e Analizar la relacion entre la informacién preventiva y las Enfermedades de
Transmision Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

e Estimar el indice de Enfermedades de Trasmision Sexual de los estudiantes
universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.
2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general

El comportamiento sexual de riesgo de los estudiantes universitarios es

determinante de las Enfermedades de Trasmision Sexual.

2.5.2. Hipotesis especificas

e El debut sexual tiene relacion significativa con las Enfermedades de
Transmisidén Sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria VIH/SIDA Puno.
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e El tipo de relacion sexual tiene relacion significativa con las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados por la Estrategia
Sanitaria VIH/SIDA Puno.

e La opcion sexual tiene relacion significativa con las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria VIH/SIDA Puno.

e El uso de los métodos anticonceptivos utilizados en forma incorrecta en las
relaciones sexuales tiene relacion significativa con las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria VIH/SIDA Puno.

e La limitada informacion preventiva tiene relacién con las enfermedades de
transmision sexual en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria VIH/SIDA Puno.
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODOS

3.1. Lugar de estudio

El presente estudio se realizo en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno, que se
encuentra ubicado geograficamente en la ciudad, distrito, provincia y departamento

de Puno.

3.2. Pablacion

La poblacién estuvo conformada por 8 928 estudiantes universitarios sexualmente

activos evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

3.3. Muestra

La poblacion estuvo conformada por 5 804 estudiantes universitarios evaluados en
la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

Formula.

NZ2PQ
n = oo
(N-1)e2 Z2PQ

Donde:

* N = Total de la poblacion
» Za=2,58 al cuadrado (si la seguridad es del 99%)

* p = proporcion esperada (0.5)
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* q = proporcion no esperada (0.5)

* d = precision (0,01)

8928 (2.58)2 (0.5) (0.5)

[ S
(8928 -1) (0.01)% + (2.58)2 (0.5) (0.5)
14809.94 14809.94
T — = 5804.24
0.8927 + 1.6587 2,5514

n= 5804 estudiantes.

3.4. Metodo de investigacion
a) Tipo de investigacion
Segun el objetivo, el tipo de investigacion fue explicativo (62).
b) Disefio de investigacion
Corresponde el disefio transversal causal (62).
El esquema de dicho disefio corresponde a:
01
n r
02
M = Estudiantes universitarios
O1: Datos sobre el comportamiento sexual del estudiante universitario
02: Datos sobre Enfermedades de Trasmision Sexual.
c) Técnica:

Encuesta: Para obtener informacion sobre el comportamiento del estudiante
universitario y las Enfermedades de Trasmision Sexual en estudiantes

universitarios que acuden a la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.
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a) Instrumentos:
Cuestionario:

Instrumento elaborado en base a indicadores sobre el comportamiento sexual,
y las Enfermedades de Trasmisién Sexual. Este instrumento estuvo

estructurado con 3 interrogantes y respuestas multiples.
b) Validacion y confiabilidad del instrumento:

El instrumento “Cuestionario” fue elaborado para obtener informacion sobre el
comportamiento sexual, llevado a juicio de expertos (5 expertos), para que
evalien de manera independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad; con la que estan redactadas las interrogantes sobre el comportamiento
sexual, la misma que fue sometida a la prueba estadistica Alfa de Crombach,
cuyo resultado fue p=0,867, verificandose con ello la consistencia y la validez
del constructo; por tanto, el instrumento se considera valido para ser aplicado en

el estudio.

c) Variables a investigar:

- Edad del debut sexual

- Tipo de relaciones sexuales

- Opciodn sexual

- Uso de métodos anticonceptivos

- Informacion preventiva

- Enfermedades de Trasmision Sexual
d) Prueba estadistica

Se aplico la Prueba Chi Cuadrado, por tratarse de variables cualitativas.
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3.5. Descripcion detallada de métodos por objetivos especificos

Obijetivo Especifico 1:

Para analizar la relacion entre la edad del debut sexual y las Enfermedades de
Transmisién Sexual en estudiantes universitarios en la Estrategia Sanitaria de

VIH/SIDA de Puno, se aplicaron los siguientes métodos:
Métodos

a) Tipo de investigacion.

b) Segun el objetivo, el tipo de investigacion fue explicativo (62)
c) Disefio de investigacion

Corresponde el disefio transversal causal (62)

El esquema de dicho disefio corresponde a:

01
n r

02

n = Estudiantes universitarios
O1: Datos sobre edad del debut sexual del estudiante universitario
02: Enfermedades de Trasmision Sexual.

d) Técnica:

Cuestionario: Para obtener informaciéon sobre el debut sexual del estudiante
universitario y las Enfermedades de Trasmision Sexual en estudiantes

universitarios que acuden a la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

Observacion: Esta técnica permitio registrar los resultados de las pruebas rapidas
realizadas para detectar las Enfermedades de Trasmision Sexual (VIH, Sifilis
gonorrea, VIH/SIDA).

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesic
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

e) Instrumentos:
Cuestionario:

Instrumento elaborado en base a indicadores sobre la edad del debut sexual, y las
Enfermedades de Trasmision Sexual. Este instrumento estuvo estructurado con 3

interrogantes y respuestas multiples.
f) Validacion y confiabilidad del instrumento:

El instrumento “cuestionario” fue elaborado para obtener informacion sobre el
comportamiento sexual, llevado a juicio de expertos (5 expertos), para que
evalien de manera independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad; con la que estan redactadas las interrogantes sobre el comportamiento
sexual, la misma que fue sometida a la prueba estadistica Alfa de Crombach, cuyo
resultado fue p=0,867, verificandose con ello la consistencia y la validez del
constructo; por tanto, el instrumento se considera valido para ser aplicado en el

estudio.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo limitaciones para aplicar

la muestra piloto por la magnitud del tamafio de la muestra de estudio.
g) Variables a investigar:

- Edad del debut sexual

- Enfermedades de Trasmision Sexual

h) Prueba estadistica

Se aplicé la Prueba Chi Cuadrado, por tratarse de variables cualitativas.

Obijetivo Especifico 2:

Para analizar la relacién entre el tipo de relaciones sexuales y las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios, donde se aplicaron los siguientes

métodos:
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Métodos

a) Tipo de investigacion

Segun el objetivo, el tipo de investigacion fue explicativo.
b) Disefio de investigacion

Corresponde el disefio transversal causal

El esquema de dicho disefio corresponde a:

01

02

n = Estudiantes universitarios

O1: Datos sobre el tipo de relaciones sexuales

02: Informacion de la Enfermedades de Trasmision Sexual
c) Técnica:

Encuesta: Para obtener informacion sobre tipo de relaciones sexuales y

Enfermedad de Trasmision Sexual en estudiantes universitarios.
d) Instrumentos:
Cuestionario:

Instrumento elaborado en base a indicadores del tipo de relaciones sexuales y
Enfermedades de Trasmisién Sexual en estudiantes universitarios. Este

instrumento estuvo estructurado con interrogante y con respuestas maltiples.
e) Validacion y confiabilidad del instrumento:

El instrumento ‘cuestionario” para obtener informacion sobre el
comportamiento sexual, fue llevado a juicio de expertos (5 expertos), para que
evalian de manera independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad; con la que estan redactadas las interrogantes sobre el comportamiento

sexual, la misma que fue sometida a la prueba estadistica Alfa de Crombach,
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cuyo resultado fue p=0,867, verificandose con ello la consistencia y la validez
del constructo; por tanto, el instrumento se considera valido para ser aplicado
en el estudio.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo limitaciones para

aplicar la muestra piloto por la magnitud del tamafio de la muestra de estudio.
f) Variables a investigar:

- Tipo de relaciones sexuales

- Enfermedades de Transmision Sexual
g) Prueba estadistica

Se aplico la Prueba Chi Cuadrado, por tratarse de variables cualitativas.

Objetivo Especifico 3:

Para establecer la relacién entre la opcion sexual y las Enfermedades de
Transmisién Sexual en estudiantes universitarios que acuden a la Estrategia

Sanitaria de VIH/SIDA Puno, se aplicaron los siguientes métodos:
Métodos
a) Tipo de investigacién
Segun el objetivo, el tipo de investigacion fue explicativo.
b) Disefio de investigacion
Corresponde el disefio transversal causal.
El esquema de dicho disefio corresponde a:

01

02

n = Estudiantes universitarios
O1: Datos sobre la opcion sexual en el estudiante universitario

02: Enfermedades de Trasmisién Sexual
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c) Técnica:

Encuesta: para obtener informacion sobre la opcion sexual del estudiante
universitario y las Enfermedades de Trasmision Sexual en estudiantes

universitarios.
d) Instrumentos:
Cuestionario:

Instrumento elaborado en base a indicadores sobre la opcion sexual y las
Enfermedades de Trasmision Sexual. Este instrumento estuvo estructurado con

3 interrogantes y respuestas multiples.
e) Validacion y confiabilidad del instrumento:

El instrumento “Cuestionario” para obtener informacion sobre el
comportamiento sexual, fue llevado a juicio de expertos (5 expertos), para que
evaluan de manera independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad; con la que estan redactadas las interrogantes sobre el comportamiento
sexual, la misma que fue sometida a la prueba estadistica Alfa de Crombach,
cuyo resultado fue p=0,867, verificandose con ello la consistencia y la validez
del constructo; por tanto, el instrumento se considera valido para ser aplicado
en el estudio.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo limitaciones para

aplicar la muestra piloto por la magnitud del tamafio de la muestra de estudio.

f) Variables a investigar:
- Opciodn sexual

- Enfermedades de trasmision sexual
g) Prueba estadistica

Se aplico la Prueba Chi Cuadrado, por tratarse de variables cualitativas.
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Obijetivo Especifico 4:

Para analizar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y las
Enfermedades de Transmision Sexual en estudiantes universitarios, donde se

aplicaron los siguientes métodos:
Métodos
a) Tipo de investigacion

Segun el objetivo, el tipo de investigacion fue explicativo.

b) Disefio de investigacion
Corresponde el disefio transversal causal
El esquema de dicho disefio corresponde a:

01

02

n = Estudiantes universitarios

O1: Datos sobre el uso de métodos anticonceptivos

02: Informacidn sobre enfermedades de trasmision sexual
c) Técnica:

Encuesta: Para obtener informacidn sobre uso de métodos anticonceptivos y

Enfermedad de Trasmision Sexual en estudiantes universitarios.
d) Instrumentos:
Cuestionario:

Instrumento elaborado en base a indicadores del uso de métodos

anticonceptivos y las Enfermedades de Trasmision Sexual en estudiantes
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universitarios. Este instrumento fue estructurado con interrogantes y respuestas

multiples.
e) Validacion y confiabilidad del instrumento:

El instrumento “Cuestionario” fue elaborado para obtener informacion sobre el
comportamiento sexual, llevado a juicio de expertos (5 expertos), para que
evallan de manera independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad; con la que estan redactadas las interrogantes sobre el comportamiento
sexual, la misma que fue sometida a la prueba estadistica Alfa de Crombach,
cuyo resultado fue p=0,867, verificandose con ello la consistencia y la validez
del constructo; por tanto, el instrumento se considera valido para ser aplicado

en el estudio.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo limitaciones para

aplicar la muestra piloto por la magnitud del tamafio de la muestra de estudio.
f) Variables a investigar:

- Uso de métodos anticonceptivos

- Enfermedades de Trasmision Sexual

g) Prueba estadistica
Se aplico la Prueba Chi Cuadrado, por tratarse de variables cualitativas.

Objetivo Especifico 5:

Para analizar la relacion entre la informacion preventiva y las Enfermedades de
Transmision Sexual en estudiantes universitarios, donde se aplicaron los siguientes

métodos:
Métodos
a) Tipo de investigacion

Segun el objetivo, el tipo de investigacion fue explicativo.
b) Disefio de investigacion

Corresponde el disefio transversal causal
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El esquema de dicho disefio corresponde a:

01

02

n = Estudiantes universitarios

O1: Informacion preventiva

02: Informacién sobre Enfermedades de Trasmision Sexual.
c) Técnica:

Encuesta: Para obtener datos sobre informacion preventiva y Enfermedad de

Trasmisién Sexual en estudiantes universitarios.
d) Instrumentos:
Cuestionario:

Instrumento elaborado en base al indicador informacion preventiva y las
enfermedades de trasmisién sexual en estudiantes universitarios. Este

instrumento fue estructurado con interrogantes y respuestas maltiples.

e) Validacion y confiabilidad del instrumento:
El instrumento “Cuestionario” fue elaborado para obtener informacion sobre el
comportamiento sexual, llevado a juicio de expertos (5 expertos), para que
evallan de manera independiente: la relevancia, coherencia, suficiencia y
claridad; con la que estan redactadas las interrogantes sobre el comportamiento
sexual, la misma que fue sometida a la prueba estadistica Alfa de Crombach,
cuyo resultado fue p=0,867, verificandose con ello la consistencia y la validez
del constructo; por tanto, el instrumento se considera valido para ser aplicado

en el estudio.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se tuvo limitaciones para

aplicar la muestra piloto por la magnitud del tamafio de la muestra de estudio.
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f) Variables a investigar:

- Informacion preventiva
- Enfermedades de trasmision sexual

g) Prueba estadistica
Se aplicd la Prueba Chi Cuadrado, por tratarse de variables cualitativas.

Objetivo Especifico 6:

Para estimar el indice de las Enfermedades de Trasmision Sexual de los estudiantes
universitarios, evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno, se aplicaron

los siguientes métodos:
Métodos
a) Tipo de investigacion
Segun el objetivo, el tipo de investigacion es descriptivo.
b) Disefio de investigacion
Corresponde el disefio simple
El esquema de dicho disefio corresponde a:

n ——» O

n = Estudiantes universitarios
O: Informacioén sobre Enfermedades de Trasmision Sexual
c) Técnica:

Observacion: Para obtener informacion de las Enfermedades de Trasmision
sexual, para lo cual se realizaron pruebas rapidas de tamizaje para identificar el
VIH, sifilis y hepatitis B, a través del examen de laboratorio y confirmadas por

examen clinico.

d) Instrumentos:
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Ficha clinica: Instrumento elaborado segun los objetivos de la investigacion,
permitié registrar los datos generales del estudiante y la Enfermedad de

Trasmisién Sexual.
Ficha laboratorio

Permitid registrar los resultados de las pruebas rapidas realizadas para detectar el
VIH y Sifilis.

Imagen 11. Ficha de prueba rapida para detectar el VIH

Prueba rapida
para detectar q\"
el VIH N

Se obtiene

una pequena

muestra de sangre
que se mezcla en una
solucion.

Un resultado no
e reactivo significa que
no se encontraron
anticuerpos de VIH.

En la prueba de ELISA se

realiza el analisis de una

muestra de sangre y el
B R resultado se entrega en una
Un resultado reactivo semanas

se considera un

positivo preliminar. Se
debe realizar una segunda
prueba para confirmar la
primera.

Si la persona es positiva, de

inmediato es derivada a un

psicologo y se le entregan los
medicamentos retrovirales.
INFOGRAFIA: FMG/LA RAZON. FUENTE: PROGRAMA NACIONAL VIH-SIDA

Imagen 12. Test de HIV
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Imagen 13. Estandar de diagnéstico de VIH

x Bioline VIH 2 3.0
Estandar Diagnostic

= Principio: Analisis
Inmunocromatografico —

= Prueba de 3ra. generacion

- Interpretaciéon:Visual Sbﬁﬁi}“ -

Muestras: Suero, plasma y - L

sangre (EDTA) e

Volumen de muestra:10ul 3

Tiempo:20 minutos o

Sensibilidad: 100.0% L T

Especificidad: 99.4% [ ———

—— "

Laboratorio de enfermedades 28
infecciosas -Hospital Roosevelt

a) Variables a investigar:
- Enfermedades de Trasmision Sexual
b) Prueba estadistica

Se aplicd la estadistica descriptiva porcentual.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados del objetivo especifico 1

Tabla 1

Relacion entre las Enfermedades de Transmision Sexual con la edad del debut sexual en
estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

EDAD DEL VIH/SIDAY  VIH/SIDA
DEBUT GONORREA  SIFILIS GONORREA Y SIFILIS VIH/SIDA NINGUNA TOTAL
SEXUAL N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Antes de los 14
afios 0 0 2 11 0 0 0 0 0 0 6 0 8 0

De 15 al7 afios

18 29 14 74 1 100 6 75 9 75 3396 60 3444 59
Del8 a 20 afios

45 71 3 16 0 0 2 25 3 25 2299 40 2352 41
TOTAL 63 100 19 100 1 100 8 100 12 100 5701 100 5804 100
Fuente: Guia de encuesta de Comportamiento sexual.

X?c= 274,001 GL=10 p=0,000

Al describir los resultados que presenta la tabla 1; el 59% de estudiantes iniciaron con la
actividad sexual a los 15 afios, un 41% a los 18 afios y el 0% antes de los 14 afos.

En la relacion establecida entre las variables de estudio se observa al 100% de los
estudiantes que debutaron sexualmente a los 15 afios presentan VIH/SIDA y gonorrea,

75% VIH/SIDA vy sifilis, en similar porcentaje VIH/SIDA, 74% sifilis y solo un 29%
gonorrea.

A la prueba estadistica con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una X2 = 274, 001
mayor que X? = 43,773 para 10 grados de libertad, se tiene una p= 0.000 mucho menor

que 0=0,05; por tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre la edad del
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debut sexual y las enfermedades de transmision sexual en los estudiantes universitarios

evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno.

Los resultados obtenidos demuestran que las enfermedades de transmisidn sexual, mas
frecuentes y de mayor prevalencia son la gonorrea y la sifilis en estudiantes que debutaron
sexualmente entre los 15 a 17 afos; edad compatible con el ingreso a las aulas
universitarias; situacion que nos indica que las ETS adquiridas probablemente se dieron

en los primeros afios de estudios.

La gonorrea es una enfermedad de transmision sexual, encontrada con mayor frecuencia
en los estudiantes, es consecuencia de las relaciones sexuales con otros estudiantes con
dicha enfermedad, dado que la bacteria de esta ETS se contagia por medio de relaciones
sexuales, la misma que se encuentra a nivel de la uretra en los varones y mujeres (1);
presentando ausencia de sintomatologia en las mujeres, por lo que se constituyen en focos
de infeccion al tener relaciones sexuales con otra persona sin proteccion. Esta situacion
es corroborada por Diaz, Arrieta y Gonzales (54), quienes sefialaron que el inicio precoz
de la actividad sexual provoca desenlaces no deseados principalmente cuando se tiene

relaciones sexuales sin proteccion.

La sifilis, también frecuente en estudiantes universitarios, es una patologia que afecta de
manera grave, porque los estudiantes portadores de esta enfermedad no presentan
sintomatologia inmediata, sino después de un periodo largo de incubacion (3 semanas) y
al no recibir tratamiento oportuno tienen problemas permanentes en la salud tanto en
varones como en mujeres; en especial en la poblacion joven que pone en riesgo la
integridad fisica e incluso puede llegar a la muerte, como lo menciona el Ministerio de
Salud Publica (1); definitivamente estas patologias y el VIH/SIDA, es el resultado del
debut sexual a temprana edad. Estos resultados difieren del reporte de Covarrubias (49),
donde los estudiantes universitarios iniciaron relaciones sexuales en una edad promedio
fue 22 afios, mientras en nuestro estudio el inicio fue muy temprana entre los 15 a 20
afios, sin embargo es coincidente con el estudio de Diaz, Arrieta y Gonzales (54) en
Colombia, porque reportaron que la edad promedio de la primera relacién sexual fue de
16,9 afios. Asi mismo, Saeteros, Pérez y Sanabria (50) concluy6 que los estudiantes
universitarios ecuatorianos tuvieron inicio temprano de relaciones sexuales; esta similitud
se debe a que la mayoria de los estudiantes que se encuentran en edad de adolescencia es

decir menores de 20 afios como se muestra en los resultados, tienen comportamientos
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similares en cualquier pais o contexto, al encontrarse en etapa de maduracion sexual

inician sus relaciones sexuales segun su opcion sexual.

4.2. Resultados del Objetivo especifico 2
Tabla 2.

Relacion entre las Enfermedades de Trasmision Sexual con el tipo de relaciones sexuales

en estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno

2018.
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
VIH/SIDAY VIH/SIDA'Y TOTAL
TIPO DE GONORREA SIFILIS GONORREA SIFILIS VIH/SIDA NINGUNA
RELACIONES N

SEXUALES N° % N° % N° % ° % N° % N° % N° %

[y

COITAL 62 98 16 84 1 100 1 13 8 5696 100 5777 995
ANAL 1 2 1 5 63 8 67 5 0 20 0.4
ORAL 0 0 2 1 0 0 2 25 3 25 0 0 7 0.1

o
o
()]

TOTAL 63 100 19 100 1 100 8 100 12 100 5701 100 5804 100

Fuente: Guia de encuesta
X2c= 3676,400 GL=10 p=0,000

Los resultados de la Tabla 2, muestran que; el 99,5% de los estudiantes manifestaron tener
relaciones coitales, el 0,4% relaciones sexuales anales y el 0,1% relaciones sexuales
orales. Al relacionar las variables en estudio encontramos que el 100% de los estudiantes
que tienen relaciones sexuales coitales estaban infectadas con VIH/SIDA y gonorrea,
98% con gonorrea y 84% con sifilis; mientras los estudiantes que tuvieron relaciones
sexuales anales, el 67% presentd VIH/SIDA y 63% VIH/SIDA con sifilis.

A la prueba estadistica Chi Cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una
X2 = 3676,400 mayor que X? = 18,307 para 10 grados de libertad, se tiene una p= 0.000
mucho menor que a = 0,05; por tanto, se determina que existe relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de relacion sexual y las enfermedades de transmision sexual de

los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA de Puno.
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Con los resultados obtenidos se demuestra que los estudiantes universitarios portadores
de enfermedades de transmision sexual como gonorrea, sifilis, VIH/SIDA, tienen un
comportamiento sexual inadecuado al mantener relaciones sexuales coitales, anales y
orales, donde es presumible que no se hayan utilizado medios de proteccidn o se utilizaron
de forma incorrecta; de ahi que la gran parte de estudiantes que tuvieron relaciones
coitales presentaron en mayor porcentaje una ETS, tomando en cuenta que la mayoria de
estas enfermedades tiene como via de contagio las relaciones sexuales; mas aun si los
estudiantes mantienen una vida promiscua, mediante el cual propagan la enfermedad de
una persona a otra, considerando que en los primeros dias de infeccidn son asintomaticas
en especial en mujeres, a esto se suma la larga relacion amorosa que mantienen los
estudiantes universitarios, que los lleva a tener relaciones sexuales coitales con bastante
regularidad como lo menciona Jiménez y Col (35) y la Organizacion Mundial de la Salud
(25)

En tanto, el sexo anal que mantienen algunos estudiantes, esta considerado como una de
las précticas sexuales mas extendidas en parejas homosexuales y en menor proporcion en
heterosexuales. Sobre este comportamiento sexual, diversos estudios revelan que, hoy en
dia, mujeres y hombres confiesan disfrutar del sexo anal. Aproximadamente el 40 % de
las parejas heterosexuales lo han intentado al menos una vez y, seguin atendamos a unos
u otros estudios, entre el 10 y el 20 % de las parejas lo practican con regularidad, siendo
la practica mas comun tras el sexo vaginal y el oral (37).

Los resultados son diferentes al estudio de Rios y Col (44), las cifras reportadas sobre la
practica sexo anal (56,02%), oral (88,65%) son mayores a los nuestros, ya que las cifras
obtenidas son bastante menores; asi mismo el sexo vaginal (57,06%), los estudiantes
universitarios de la ciudad de Puno en un 99,5% tienen relaciones sexuales coitales,
resultados similares obtuvo Badillo(48), porque encontrd a la mayoria de estudiantes
universitarios de Colombia que mantienen comportamientos sexuales riesgosos, al tener
practicas sexuales arriesgadas como el sexo vaginal, oral y anal sin proteccion. Las
diferencias encontradas con los estudios mencionados, puede deberse a que en nuestro
medio aln existe una conducta conservadora, de ahi que encontramos que la mayoria de
estudiantes mantienen una relacion coital y el porcentaje de estudiantes que mantiene otro

tipo de relaciones puede estar ligada a la opcion sexual como lo es el homosexualismo.
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4.3. Resultados del Objetivo especifico 3
Tabla 3.

Relacion entre las Enfermedades de Trasmision Sexual con la opcion sexual de los

estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

VIH/SIDAY VIH/SIDA TOTAL
OPCION SEXUAL GONORREA SIFILIS GONORREA Y SIFILIS VIH/SIDA NINGUNA
N ° % N° % N ° % N° % N° % N° % N° %

HETEROSEXUAL 62 98 17 89 0 0 0 0 4 33 5686 100 5769 99.4
BISEXUAL 0 0 1 5 1 100 0 0 3 25 4 0 9 0.2
HOMOSEXUAL 1 2 1 5 0 0 8 100 5 42 11 0 26 0.4
TOTAL 63 100 19 100 1 100 8 100 12 100 5701 100 5804 100

Fuente: Guia de encuesta de comportamiento sexual.

X2c=3214,723  GL=10 p=0,000

Los resultados que presenta la tabla 3, muestran que, el 99,4% de los estudiantes son
heterosexuales, el 0,4% homosexuales y el 0,2% bisexuales.

Al verificar la relacién de variables encontramos que el 100% de los estudiantes
bisexuales presentaron VIH/SIDA y gonorrea, en cambio el 100% de estudiantes
homosexuales presentaron VIH/SIDA y SIFILIS; mientras el 98% de estudiantes

heterosexuales presentaron gonorrea, 89% sifilis y el 33% VIH/SIDA.

A la prueba estadistica Chi Cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una
X?%; = 3214, 723 mayor que X% = 18,3070 para 10 grados de libertad, se tiene una p=
0.000 mucho menor que a = 0,05; por tanto, existe relacion estadisticamente significativa
entre la opcion sexual y las enfermedades de transmision sexual de los estudiantes

universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA de Puno.

Con los resultados obtenidos se demuestra que la opcion sexual en especial el ser
homosexual y bisexual lleva al mayor porcentaje de estudiantes a adquirir una ETS, grave
situacion para esté grupo de pacientes que en su mayoria presentan VIH/SIDA vy sifilis.
Al respecto el Ministerio de Salud menciona que las Enfermedades de Transmisién

Sexual, que se presentan con mayor frecuencia es la Gonorrea, VIH y SIDA, Sifilis (1) y
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Saeteros, Pérez y Sanabria (50) afirman también que las enfermedades de transmision
sexual incluido el Virus de Inmunodeficiencia Humana, se presenta en jovenes
estudiantes porque presentan mayor vulnerabilidad por la conducta sexual que adoptan
durante esta etapa de vida. Los resultados de ese estudio no presentan diferencia con
nuestro estudio, el autor encontr6 un alto porcentaje de estudiantes heterosexuales 90,7%
y homosexuales un 0,9%. Respecto a la opcion sexual difiere del estudio de Rios y Col
(44) realizado a nivel de Latinoamérica y el Caribe, donde el Peru fue participe con un
porcentaje considerable de estudiantes 18,81%. Frente a este estudio en nuestros
resultados los estudiantes universitarios en su mayoria son heterosexuales 99.5% y en
menor porcentaje homosexual 0,2% y bisexual 0,4%; mientras, el estudio realizado en
universitarios de medicina a nivel de Latinoamérica y el Caribe, se reporta estudiantes
heterosexuales en un poco mas de la tercera parte 38,91%, y en porcentajes considerables

estudiantes homosexuales 35,60% y bisexuales 25,47%.

La situacién encontrada permite avizorar el problema que aqueja a los estudiantes
universitarios, de manera muy negativa para la salud de los mismos. Debemos enfatizar
que un solo caso de VIH podria ser un gran peligro para poblacién estudiantil por la
capacidad que tiene el virus de proliferarse a través del contacto sexual que usualmente
tienen los estudiantes sexualmente activos irresponsables o casuales y sera de mayor
riesgo cuando la opcidn sexual es homosexual o bisexual y que algunas ETS como el VIH
presenta sintomatologia después de muchos afios de haber sido contagiado (a).
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4.4. Resultados del Objetivo especifico 4
Tabla 4.

Relacion entre las Enfermedades de trasmision sexual con el uso de métodos
anticonceptivos utilizados por los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

TIPO DE METODOS
ANTICONCEPTIVO GONORRE VIH/SIDAY  VIH/SIDA VIH/SID TOTAL

S A SIFILIS GONORREA Y SIFILIS A NINGUNA

N° % N° % N ° % N° % N° % N ° % N ° %

RITMO 0 0 0 0 0 0 1 13 1 8 502 9 504 9
CONDON 63 100 19 100 1 100 7 88 11 92 3570 63 3671 63
PILDORAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 894 16 894 15
INYECTABLE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 735 13 735 13
TOTAL 63 100 19 100 1 100 8 100 12 100 5701 100 5804 100

Fuente: Guia de encuesta

X?c= 150, 004 GL=15 p=0,000

Los resultados que presenta en la tabla 4, reflejan que el 63% de los estudiantes utilizan
el condon al tener relaciones sexuales, 15% las pildoras, 13% inyectable solo un 9% el

método del ritmo.

Al establecer la relacion encontramos que, el 100% de los estudiantes que utilizan condén
para tener relaciones sexuales presentan gonorrea, en similar porcentaje sifilis, también
VIH/SIDA con gonorrea, el 92% VIH/SIDA y el 88% VIH/SIDA con sifilis.

A la prueba estadistica Chi Cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una
X2 = 150, 004 mayor que X% =37,652 para 15 grados de libertad, se tiene una p= 0.000
mucho menor que a = 0,05; por tanto, existe relacion estadisticamente significativa entre
el tipo de métodos anticonceptivos y las enfermedades de transmisién sexual de los

estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018.

Con los resultados obtenidos se demuestra que la mayor parte de los estudiantes vienen
utilizando condén durante sus relaciones sexuales, y a pesar de haberse protegido
presentaron enfermedades de trasmision sexual. La CDC(10) por su parte afirma que
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dentro el comportamiento sexual, el uso del condén como método anticonceptivo puede
reducir la posibilidad de adquirir una enfermedad de transmision sexual; pero cuando los
condones no se usan de manera correcta, su efecto protector puede disminuir aunque se
usen en forma constante. Sin embargo, observando nuestros resultados podemos
evidenciar que los estudiantes a pesar del uso del conddn en las relaciones sexuales fueron
vulnerables a adquirir la ETS; esto indica probablemente que su uso fue inadecuado y no
se conoce el uso correcto. Resultados similares reportd Saeteros, Pérez y Sanabria (53),
demostraron que los estudiantes utilizando también el condédn presentaron ETS. Como se
puede ver el uso de métodos anticonceptivos de barrera como el condon no es un método
confiable porque en estudiantes que utilizaron este método anticonceptivo presentaron

Enfermedades de Transmision Sexual en un porcentaje importante.

No obstante los resultados reportados por Covarrubias (49) son diferentes a pesar que la
poblacion en estudio estuvo involucrada en el cuidado de la salud (enfermeria) los
estudiantes no tomaron las medidas efectivas para prevenir una ETS; de igual forma
Nascimento (63), demostrd en su estudio que un namero significativo de los jévenes de
educacién superior no adoptan protegerse con el conddn al tener relaciones sexuales; esta
situacion nos permite deducir que los estudiantes que usan el conddn no estan capacitados
en el uso correcto para asi miliar la propagacion de las ETS; probablemente las
universidades y el sistema de salud no estdn coordinando para brindar orientacion y
consejeria sobre la prevencion de las enfermedades de transmision sexual y medidas de
proteccion en el ejercicio de su sexualidad, dado que este método cuando es utilizado de

forma correcta puede prevenir hasta en un 90% estas enfermedades.
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4.5. Resultados del Objetivo especifico 5

Tabla 5.

Relacion entre las Enfermedades de Transmision Sexual con la informacion preventiva
sobre ETS de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria de
VIH/SIDA Puno 2018.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
INFORMACION

TOTAL
PRE\E’S\Iﬁg ETS VIH/SIDAY  VIH/SIDA
GONORREA SIFILIS GONORREA YSIFILIS VIH/SIDA NINGUNA

N ° % N° % N° % N ° % N° % N ° % N° %

Sl 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 1061 19 1061 18
ALGUNAS
VECES 17 27 1 5 0 0 1 13 2 17 2287 40 2308 40
NO 46 73 18 95 1 100 7 88 10 83 2353 41 2435 42
TOTAL 63 100 19 100 1 100 8 100 12 100 5701 100 5804 100

Fuente: Guia de encuesta sobre comportamiento sexual y resultados del Tamizaje por
pruebas rapidas.

X?c= 68, 516 GL=10 p=0,000

Los resultados que se presentan en la Tabla 5, muestran que; 42% de los estudiantes
mencionaron que no recibieron informacion para prevenir las ETS, 40% recibi6 alguna

vez y el 18% manifestd haber recibio informacion.

En la relacion establecida entre las variables, encontramos que el 100% de estudiante que
no recibieron informacion preventiva sobre las ETS, presentaron VIH/SIDA y gonorrea,
95% sifilis, 88% VIH/SIDA con sifilis, 83% VIH/SIDA y el 73% gonorrea.

A la prueba estadistica Chi Cuadrado con el 5% de error y 95% de certeza se tiene una
X?; = 68,516 mayor que X? = 18,307 para 10 grados de libertad, se obtuvo una p=0.000
mucho menor que a = 0,05; con ello se determina que existe relacion estadisticamente
significativa entre la informacion para prevenir las ETS y las enfermedades de
transmision sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia Sanitaria
de VIH/SIDA Puno.
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De evidencias anteriores se demuestra que los estudiantes universitarios no cuentan con
informacidn preventiva adecuada para evitar el contagio, en quienes se observa el mayor
numero de ETS, mientras, los estudiantes con informacion no presentan ninguna de estas
enfermedades. Al respecto Segura y Col (46) sefiala que la informacion sobre la
prevencion de las ETS en la poblacion joven esta dirigido a prevenir y promocionar las
practicas saludables; ademas, estd orientado a fortalecer el desarrollo de habitos
saludables, fomentando su pensamiento critico para la toma de decisiones en su salud,
como demorar el inicio de las relaciones sexuales, disminuir el nimero de parejas
sexuales, evitar conductas de riesgo y tomar medidas de prevencion contra el VIH y otras
enfermedades de transmision sexual; contrastando nuestros resultados con la teoria
mencionada, los estudiantes que recibieron informacion pudieron prevenir las ETS, lo

contrario ocurrio en estudiantes que no recibieron la orientacion y consejeria necesaria.

Los resultados tienen correspondencia con el estudio de Saeteros, Pérez y Sanabria (53)
al identificar que los estudiantes universitarios tienen una educacion sexual deficiente o
nula y en los diferentes espacios de socializacion no figuraban ejes formativos en este
ambito; asi mismo, con el estudio de Mamani (59) realizado en Puno, al reportar que en
el area de Biomédicas mostraron un conocimiento medio (66,3%) sobre las ETS; esta
situacion se puede explicar analizando dos aspectos, la primera la ausencia de
informacion preventiva en las instituciones educativas del nivel superior de la ciudad de
Puno y la segunda se refiere a la recepcion de la informacion, es decir que el estudiante
por el escaso conocimiento preventivo, adopta conductas de riesgo y por ello, con suma
facilidad mantienen relaciones sexuales con proteccién inadecuada, sobre todo aquellos
estudiantes que recibieron informacién algunas veces y no, ya que en ellos se observa

mayor nimero de enfermedades de transmision sexual.
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4.6. Resultados del Objetivo especifico 6
Tabla 6.

Enfermedades de Trasmision Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la
Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA Puno 2018.

ENEFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL N° %
GONORREA 63 11
SIFILIS 19 0.3
VIH/SIDA'Y GONORREA 1 0.0
VIH/SIDA'Y SIFILIS 8 0.1
VIH/SIDA 12 0.2
NINGUNA 5701 98.2
TOTAL 5804 100

Fuente: Resultados del tamizaje por Pruebas Répidas.

Los resultados que se presenta en la tabla 6, demuestran que las pruebas rapidas de
descarte de ETS realizado en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA a los estudiantes
universitarios de la ciudad de Puno, se aprecia que 1,1% (63 casos) de los estudiantes son
portadores de la infeccion de trasmision sexual gonorrea, 0,3% (19 casos) VIH/SIDA y
gonorrea, 0,2% VIH/SIDA (12 casos) y el 0,1% VIH/SIDA vy sifilis (8 casos).

Evidencian que el 1,7% de los estudiantes presentan Enfermedades de Trasmision Sexual
como gonorrea, sifilisy VIH/SIDA 'y se considera una situacion grave por constituir focos
de infeccion que pueden con mucha facilidad diseminar la enfermedad, méas ain cuando
el comportamiento sexual no es adecuado, porque la trasmision de estas enfermedades
principalmente son por via sexual (7); en especial la gonorrea a pesar de ser una
enfermedad bacteriana no presenta sintomatologia inmediata o estas son muy leves (1),
por lo que la persona infectada se convierte en un foco de infeccion para la pareja sexual;
asi como lo sefiala Morris (64) al afirmar que “el principal reservorio de gonococos es la
persona con una infeccidn asintomatica y muy frecuente en mujeres”. El Ministerio de
Salud por su parte sefiala que la gonorrea es una enfermedad infectocontagiosa bacteriana
provocada por el diplococo gram-negativo Neisseria gonorrhoeae (gonococo) y que su
trasmisién ocurre durante el acto sexual cuando el compafiero esta infectado (11). Por
otra parte, se ha demostrado que 1 a 2 de cada 100 hombres y mujeres tiene gonorrea o

sifilis (11). Un estudio realizado en Universitarios de Lima por Valdez y Adachi (6), de
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87 estudiantes encontr6 al 36.8% con gonorrea, sifilis 8%, mayor a los casos encontrados

en el estudio, diferencia que puede deberse al nimero de poblacion estudiada.

Frente a los casos encontrados sobre sifilis, podemos destacar que esta enfermedad de
transmision sexual, es de origen bacteriana, pero con el tiempo se vuelve grave y dificil
de tratar, porque presenta 3 estadios con un tiempo de incubacion de 3 semanas para que
aparezcan los sintomas de la sifilis primaria (32), hecho que facilita su propagacion.
Aungue los resultados en nuestro estudio son menores (0,3%) a los casos reportados
(8,0%) por Valdez y Adachi (6) en Lima puede atribuirse al comportamiento sexual de
estudiantes de tres universidades de la ciudad de Lima, que difieren con el

comportamiento sexual de los estudiantes universitarios de Puno.

Los 12 (0,2%) casos de VIH/SIDA encontrados en los estudiantes universitarios en
estudio aparentemente podrian considerarse pocos casos, sin embargo, hay que destacar
que un universitario con VIH/SIDA constituye un gran riesgo para la poblacion
universitaria; debido a las conductas de riesgo que mantiene esta poblacion, como tener
sexo con multiples parejas, el no uso del conddn, el inicio temprano de relaciones sexuales
cuando se realizan sin proteccion. Al que se suman algunos factores de riesgo como el
consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, relacionadas con précticas sexuales
tempranas y no protegidas como lo menciona Rios y Col (44). Asi mismo, a los
conocimientos deficientes y préacticas de riesgo que pueden facilitar el contagio del
VIH/SIDA (48).

Los hallazgos obtenidos en el estudio son menores a los casos de sifilis (8,0%) reportados
por Valdez y Adachi (6) en Lima, al analizar los factores de riesgo para la transmision
sexual del virus del VIH; asi mismo, es menor a los resulatdos encontrados por Jinchufia
(65) en estudiantes de la Universidad Néstor Caceres Velasquez Juliaca, donde el 10,1%
de estudiantes expresaron haber contraido chancro blanco, gonorrea 8,2%; 7.6% sifilis,
7,0% condiloma acuminado y VIH/SIDA 1,9%, estos resultados demuestran que los
estudiantes universitarios continian en riesgo de adquirir una ETS. La diferencia
encontrada puede deberse al niumero poblacional examinada para la deteccién de estas

enfermedades, ya que los estudios citados fueron realizados en muestras menores.
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CONCLUSIONES

- El debut sexual tiene relacion estadisticamente significativa con las enfermedades de
transmision sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA, porgue la mayoria de los estudiantes que iniciaron relaciones
sexuales entre los 15 a 17 afos presentan sifilis, VIH/SIDA/gonorrea,
VIH/SIDAV/sifilis y VIH/SIDA; y los que iniciaron entre los 18 a 20 afios, presentan
en su mayoria gonorrea y los estudiantes con debut sexual antes de los 14 afios

presentan sifilis.

- El tipo de relaciones sexuales, es un factor relacionado estadisticamente significativo
a las Enfermedades de Transmision Sexual, los estudiantes con VIH/SIDA y gonorrea
tuvieron relaciones sexuales coitales, mientras los estudiantes con VIH/SIDA y sifilis
y solo VIH/SIDA tuvieron relaciones sexuales anales y los estudiantes que tuvieron

relaciones sexuales orales, presentaron en menor porcentaje VIH/SIDA.

- La opcidn sexual tiene relacion estadisticamente significativa con las Enfermedades
de Transmision Sexual de los estudiantes universitarios evaluados en la Estrategia
Sanitaria de VIH/SIDA; donde los heterosexuales adquirieron gonorrea, sifilis, los
bisexuales VIH/SIDA con gonorrea y los homosexuales VIH/SIDA mas sifilis, asi
como el VIH/SIDA.

- El uso de métodos anticonceptivos presenta relacion estadisticamente significativa
con las Enfermedades de Transmision Sexual de los estudiantes universitarios
evaluados en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA, debido a que los estudiantes a

pesar de utilizar el condon, adquirieron gonorrea, sifilis y VIH/SIDA.

- La limitada informacidn preventiva tiene relacién estadisticamente significativa con
las Enfermedades de Transmision Sexual de los estudiantes universitarios evaluados
en la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA; debido a que la mayoria de los estudiantes
universitarios que no recibieron informacion preventiva adquirieron gonorrea, sifilis
y VIH/SIDA, a diferencia los estudiantes que recibieron informacién no presentaron
una ETS.
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- Del total de 5804 estudiantes evaluados por la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA,
mediante pruebas rapidas de tamizaje para identificar las Enfermedades de
Transmisiéon Sexual, se ha encontrado un indice del 1,8% (103), que corresponde a
63 estudiantes universitarios con gonorrea, 19 casos de sifilis, 12 casos de VIH/SIDA,
8 casos de VIH/SIDA mas sifilis, 01 caso de VIH/SIDA con gonorrea.
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RECOMENDACIONES

- Los profesionales de salud que laboran en los Centros Médicos de las
universidades, mejorar el enfoque de prevencion planificando programas
educativos dirigidos a la poblacion universitaria, considerando que los estudiantes
debutan sexualmente a temprana edad, asi mismo fortalecer la elaboracion de
Protocolos de atencion en salud sexual que permitan ofertar Atencion integral y
de calidad.

- A los profesionales de salud que laboran en Centros Médicos de las
Universidades; elaborar una guia de protocolos de atencion para estudiantes con
enfermedades de transmision sexual y VIH e incrementar fuentes de informacion
acerca de dichas patologias. Realizar el diagnostico oportuno, un manejo
terapéutico adecuado y asi mismo incrementar las coberturas de tamizaje de VIH
y Sifilis en la poblacion universitaria, tomando en cuenta que los estudiantes se

encuentran sexualmente activos y tienen diferentes parejas sexuales.

- Mejorar el acceso a la prevencion de enfermedades de transmisidn sexual por
poblacion y tipo de orientacion sexual; planificar intervenciones educativas de
manera continua para ser impartida en toda la poblacion universitaria
considerando sus diferentes opciones sexuales. Con el fin de fomentar

competencias de trato igualitario, no discriminatorio e inclusivo.

- Respecto a la educacion sexual, se recomienda a los profesionales de enfermeria
impartir sesiones educativas y enfatizar e intensificar las estrategias de promocion
de uso correcto del condon como método anticonceptivo y de proteccion y a si los
estudiantes tengan una visiébn mas amplia y encuentren maltiples opciones al

momento de elegir un método anticonceptivo.

- A las Oficinas de Bienestar Universitario se sugiere organizar y establecer
Programas de Salud Sexual en los Centros Médicos de quien es responsabilidad
la atencion en salud de los estudiantes universitarios y difundir la educacién
preventiva sobre las ETS, mediante medios de comunicacién como television,

radio, y medios escritos (revistas, afiches y tripticos), para que los estudiantes se
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informen sobre aspectos tedricos basicos tales como agentes causales, vias de
transmision, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnostico, tratamiento
y complicaciones a fin de que el estudiante construya una base sélida en la que

pueda sustentarse.

- A la Estrategia Sanitaria de VIH/SIDA de la Red de Salud Puno, que en
coordinacion con las universidades proyectar examenes de tamizaje mediante
pruebas réapidas para identificar enfermedades de transmision sexual, ya que la
importancia radica en el riesgo de contagio en estudiantes universitarios
sexualmente activos, mientras mas pronto sea el diagnostico del virus mayor sera

la oportunidad de tratarla y asi evitar la aparicion del SIDA.
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario

INSTRUCCIONES:

Sr. Srta. Estudiante el presente cuestionario que le presentamos a continuacion es de
caracter investigativo, por lo que le pedimos por favor responder a las interrogantes
formuladas con mucha sinceridad. La informacion es completamente anonima y de
caracter confidencial. Marque con una X dentro del paréntesis su respuesta.

Datos generales

N° de Cuestionario

Edad Sexo M( ) F ()
Escuela Profesional

Con quien vive Conpadres( ) Con familiares ( )

Consupareja( ) Solo(a)( )

INTERROGANTES SOBRE COMPORTAMIENTO SEXUAL.:

1. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

Antes de los 14 afios ( )15afios( ) 16afios( ) 17afios ( ) 18afos( )
19afios ( ) 20afios( ) Después de los 20 afios ()

2. ¢En este Gltimo afio tuvo relaciones sexuales?

Si () No ()

3. ¢Qué tipo de relaciones sexuales tienes?

Coital ( ) Anal () Oral ( )

4. ¢Con cuantas personas tuviste o tienes relaciones sexuales?

Unapersona ( ) Masdeuno ( )

5. ¢Cual es tu opcion sexual?

Heterosexual ( ) Bisexual ( ) Homosexual ()

6. ¢Qué tipo de métodos anticonceptivos utilizas cuando tienes relaciones
sexuales?

Ritmo ( ) Condén( ) Espermicidas( ) Pildoras ( ) Inyectable ()
Otro

7. ¢Recibiste informacion sobre cdmo prevenir una infeccion de trasmision
sexual?

Si () Algunasveces( ) No ( )
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Anexo 2. Ficha de Laboratorio

DATOS GENERALES
N° de Encuesta
Edad Sexo M( ) F ()

RESULTADOS DE PRUEBA RAPIDA

INFECCION DE TRASMISION SEXUAL
Gonorrea ( )
Sifilis ()
VIH/SIDA ()
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Anexo 3. Consentimiento Informado

DNI........cooeia. Domiciliado en..........ccooiiiiiiiiiiiiiii estudiante
universitario, acepto participar en la Investigacion "COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
RIESGO RELACIONADO A ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS EVALUADOS EN LA ESTRATEGIA
SANITARIA DE VIH/SIDA PUNO 2018”. Se me ha explicado que mi participacion
consistird en permitir se tome muestra de sangre para investigar si existen enfermedades
de trasmision sexual con prueba rapida de descarte de VIH, cuyos resultados son
confidenciales y se me comunicaran.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes
y molestias derivados de mi participacion en el estudio, como son el dolor durante la
puncién al obtener la muestra, posibles hematomas (moretones), el cual no representa
mayor riesgo para mi salud. La investigadora se ha comprometido a informarme sobre
los resultados en forma personal. También responderan cualquier pregunta y aclararan
cualquier duda que tenga acerca de las acciones que se llevaran a cabo, los riesgos,
beneficios o cualquier asunto relacionado con la investigacion, aun cuando pudiera

decidirme a no participar mas en el estudio.
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