UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

TESIS:

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA ACERCA DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL , QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL “DR. MARTINIANO
CARVAJAL" DE MAZATLAN, SINALOA”

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE LICENCIADAS EN:
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTAN:

AGUIAR\GONZALEZ ROSARIO
LEDESMA BANUELOS LILIA RUTH
PEREZ VAZQUEZ MARIA DE JESUS

RAMIREZ RODRIGUEZ GUADALUPE

TESIS CON

00z (

FALLA DE ORIGEN

DIRECTOR DE TESIS
PROF: JULIO HERNANDEZ FALCON

?\093
A



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTO

Dedicamos el presente trabajo a quienes, en lugar de
reclamarnos nos dieron apoyo, a quienes les robamos el tiempo que
debimos brindaries y a quienes supieron esperar; nuestras familias:

v Delgado Pérez
v Jiménez Aguilar _
v Paez Ramirez TR3IS 20y

v Tapia Ledesma FALLA DE ORIGEN

A nuestro maestro, Julio Hernandez por ser guia importante en
este trabajo.

Y muy especialmente a quien ademas de sus conocimientos nos
dio parte de su valioso tiempo, su invaluable apoyo, quien nos insto a
alcanzar nuestra meta, a superarnos y creer en nosotras, usted que
ademas de maestro, fue y es ejemplo a seguir Doctor Mamani.

GRACIAS.



INDICE
CONTENIDO PAG.

Resumen 1

i.- Introduccion 3
.- “Marco Tedrico 6
2.1.- Evolucion histérica de las enfermedades de
transmisiéon sexuai. 6
2.2.- Epidemiologia de las enfermedades de transmision
sexual. , 8
2.3.- Enfermedades de transmision sexual. B
2.4 .- Salud sexual y reproductiva. 15
2.5.- Participacion de la Licenciada en enfermeria ,
como educadora. B e 4
2.6.- Aspectos del perfil del Lic. en enfermerla e 19
2.7 .- Otros estudios realizados en materla de educacnon .
sexual. e S 21
{Il.- Material y Métodos - S .25
3.1. — Justificacion S TEem s 25
3.2. — Objetivos 26
3.3. - Planteamiento del Problema 27
3.4. — Hipétesis B , 27
3.5. - Definicién de Variables ..~ = 28
3.6. - Tipo de estudio ; o 31
3.7. — Universo - 31
3.8. - Unidades de observacuon 32
3.9. - Criterios de inclusién;,. exclusnon y eliminacion 32
3.10. -'Universo muestra . - 32
3.11. —Instrumentos~ * ~ 33 -
3.12. - Procesamiento estadlstlco .34
V.- Resultados : ‘ e 35
4.1.- Datos generales ¢ T : 35
4.2.- Datos especificos L 36
4.3.- Discusion y analisis 77

‘4.4 - Propuestas 80



TESIS CCN
FALL: DE ORIGEN

4.5.- Conclusiones 81
Bibliografia_ _ 84
Anexos 88



usuarlas que acuden

TESIS GG
FALLA DE ORIGEN

RESUMEN

Durante el ciclo escolar 2002-2 las alumnas realizaron una

wnvest:gacuon de tipo descriptivo, prospectlvo transversal acerca del

nivel de conocimientos que tienen las mu;eres en edad reproductiva de

las enfermedades de transmision sexual g

Siendo el universo de es udio el-Hospvtal General “Dr Martmlano

'Carvajal “de Mazatlan Slnaloa y: Jas unidades de observacnones Ias L

ta de. gmecologla SIend

1o cnte‘nos -

a ncuesta y

Para. e| estudlo se |seno una muestra arbltrarla no estadistica

considerando un total de 200 pacientes:

Para la recOleccién de datos se disefio una encuesta que
consideraron tanto datos generales como datos especificos relativos al

nivel de conocimientos de enfermedades de transmision sexual.

Para el procesamiento de datos se utilizo estadisticas
descriptivas, cuadros y graficas.



Después de analizar los  resultados obtenidos, concluimos que
hemos logrado los obje',tivo‘s‘ trazados, se evalud el nivel de
conocimientos con que,cuentéh, las mujeres en edad reproductiva que
acuden a la consulta de ginecologia de ésta institucion acerca de las
enfermedades de trransmrisiéh sexual y efectivamente se comprobd
nuestra hipotesis planteada, pues se encontrdé un bajo nivel de
conocimientos acerca ‘de éstas enfermedades, atribuyendo esto al
poco interés mostrado por las usuarias de conocer e informarse acerca
de éstas enfermedades y a la poblacién en lo que refiere a tan

importanté fe_mé.‘



L- INTRODUCCION

Toda mujer, al iniciar su vida sexual activa, esta.expuesta a
contraer enfermedades de transmision sexual que ponen en riesgo su

vida a corto o largo plazo.

En la época actual hay evidencias de un’importante descenso en

las enfermedades venéreas mas comunes (gonorrea smhs etc) que'

~ . en décadas pasadas alcanzaban indices elevados sm embargo en la,

‘.actuahdad se han visto desplazadas por otras enfermedades ‘de

;.,transmlsmn sexual que atentan contra la vida de Ias mujeres tales

como el SIDA y VPH (virus del papiloma humano) mlsmos que en

W'anos anterlores sus datos estadisticos no Valcanzaban niveles

|mportantes.

La infeccion constituye uno de Ios 'gr'ah’de's problemas de la
patologia ginecoldgica; pnmero por Ias repercusuones meduco—soctales

que presentan y secundarlamente se traduce en una gran morbilidad
y mortalidad en las pac1e '

El Hospital General de Mazatlan, Sinaloa actualmente no cuenta
con un mddulo especializado para brindar informacion especifica de
las Enfermedades de Transmision Sexual,- asi como todo Ilo

~relacionado con éstas.



- Resu|tados

En nuestra practica diaria nos hemos percatado de que en los
servicios de urgencias, tococirugia y neonatologia de este hospital es
-~donde se han detectado tardiamente estas infecciones, pese a que las

‘ usQarias de estos servicios llevaron un control prenatal periddico,
' ~_jjr‘|u,nrca les fueron diagnosticadas estas enfekrkne'da’des hasta llegar a los

" servicios antes mencionados.

Para la Enfermera se considera de importancia identificar el nivel
- de conocimiento con que cuenta las usuarias que acuden a la consulta

de g|necolog|a del Hospital General de Mazatlan, Sinaloa.

Elipvres'ehte'trabajo de investigacion esta integrado por cuatro
capitulos % Introducmon Marco tedrico, Materiales y Métodos vy

En el prlmer apartado, se detallan los puntos basncos para -el.
desarrollo de esta investigacion.

En -el segundo capitulo, se presenta el marco referencial v
conceptual, sustento del presente trabajo; se recabd informacion
“ bibliografica de los diferentes aspectos relacionados con las
enfermedades de transmision sexual sus  antecedentes historicos,
epidemiologia, salud sexual E reproductlva la participacion de la

licenciada en enfermeria co o"ducadora asi como su perfil

profesional y otros vestud:ﬁos ealizados en materia de educacién
sexual. e



En un tercer apartado se defme el material y metodos empleado
por.el. equupo mvestlgador Ios indicadores valoradog Wel umverso la
’muestra estudlada el tiempo _en -que se realiza |a lnvestlgamon y las

"ktecmcas de recoleccion de la mformacnon empleada asi como sus

'777~,|nstrumentos muestra ademas, el recurso humano para la obtencién

g -""de la informacién, las formas de tabulacién de los datos encontrados,

~Ios reactlvos generados y los formatos para la tabulacién de la
fmfo,rmac:lon.

En el cuarto apartado se incluye el analisis e interpretacion de

los  resultados obtenidos en las respuestas a los “.d|ferentes=‘

~|nd|cadores realizandose éstas de manera tal que se e la

'hIpOteSlS planteada con los resultados obtenidos; se: presenta"en los
resultados la situacidén encontrada del nivel del conocimiento con que
cuenta la- mujer en edad reproductiva acerca de las Eﬁfermedades de
Transmisién Sexual 'durante el tiempo estudiado.

Por ultimo, se incluyen los anexos que representan los formatos
de las encuestas para las mu;eres que aS|st|eron a la consulta de
glnecologla ademas de mclunr la b:bllografla a la gue recurrimos: para_ S




I MARCO TEORICO

2.1 EVOLUCION HISTORICA DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL.

Las denominaciones enfermedades de transmision sexual (ETS)

mas amplia, e infecciones sexuales transmisibles se utilizan de

manera equwalente y ‘han sustltwdo l‘vnejo-nombre__de enfermedades

venereas

ue ‘el valor de éstas fue -

~;l;comp‘|icaciones e lmportantes repercusnones sociales, culturales vy
econdmicas”. (2)

1.« SPENCE, MICHAEL R. Clinicas de Ginecologia y _obstetricia TEMAS ACTUALES 17ol. 371990
Meéx, DF. Pag.441.
2.5 CASTELAZO MORALES ERNESTO finfermedades sexualmente ransmitidas PAC GO-1 1997
Méx, DI7.




En 1960, Asolamente se conocian dos enfermedades de

transmision sexual, hoy se conocen mas de veinticinco; a su vez la

~prevalencia es mucho may9r.,9u%,,ent°nges-,,,

Por el advemmlento de nuevas tecmcas de diagnéstico ahora se

conocen mayor nyumero de ntes involucrados en estas patologlas

lo que obllga a p' \ snonyal medlco y paramédico a tener mejores y

mas conocnmlentos e hacer un diagndstico certero y dar un

tratamlento eflcaz en aquellas que son tratabies.

A proposito de esto, se pueden dividir las enfermedades de

transmision sexual en padecimientos curables e mcurables

A través del tiempo se ha visto que'”tie'nen re'perbusiohes
perinatales muy importantes y que pueden afectar a poblaciones
desprotegidas como son los adolescentes, las mujeres y sus hijos.

En la actuahdad Ias enfermedades de transmisidon sexual estan en

franco au e’t “partlcular entre la gente joven que conforma el
:-‘grup 'etarlo d 5 ‘a 25 ainos; de hecho podria considerarse que
i S e ha desatado una especie de epidemia de
smisién sexual, en parte porque en las Gitimas
n‘i‘/q'iov sexual se ha adelantado y por consiguiente
umero de parejas sexuales que las personas tienen

de acuerdo a reportes del sistema Unico de

informacion para la vigilancia epidemiolégica.




2.2 EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL.

“De acuerdo a un reporte de la Direccidbn General de
Epidemiologia del mes de marzo de 1996, la organizacidn mundial de
la salud registra al afno 250 millones de casos nuevos de
enfermedades de transmisién sexual, estimando que- en“:AEstados,

,Umdos por Io “menos 10 millones de personas asnsten ‘a atencnon

o ‘medlca por este concepto”. (3)

En Mexnco segln esta misma pubhcamon “‘yel S|stema ‘Unico de
mformacmn para la. - vigilancia epldemlologlca

reporto' : en 1994
256,853 casos nuevos de estas enfermedades dA transmisio sexual y

en 1995 194,443, noténdose dlsmmumon e
patologias; no “asi en la fase -de mfecc;o
mmunodeflcnencna humana SIDA, la cual se in 2nto
por 100,000 habltantes en el perlodo senalad0~'.,(4)l £

3.-Idem pég. 7.
4.- [dem pag. 7-8.



Dentro de las enfermedades de transmisién sexual que reporta la
Direccion General de Epidemiologia de manera semanal se encuentra
-la. infecéién gonocdccica genitourinaria, la tricomoniasis y candidiasis

urogemtal -el chancro blando, el linfogranuloma venéreo, el herpes
-~‘gen|tal la SlflllS adqumda del adulto y la congénita.

Otra d ' las infecciones que se reporta en el informe de vigilancia

epldemlologlca‘son las hepatitis virales pero no se especifico de que

tlpo

La hepatms viral "B se puede contraer por relaciones sexuales.
'Los casos reportados en 1996 fueron 662 y el acumulado de 1995 fue
de 1188 caso‘ :

La frecuencla de una en k'rmi} dad - suele depender de la

' geografla de una reglon “Ha muchos Jemplos de enfermedades con

: determmacnon geograflca aunque, rmite dlrlglr la atencnon de

una reg|on especmca si el proposnto es,aprehder de enfermedad y

no un-parametro absoluto.

“Las enfermedades de transmlsmn sexual son problemas de

jovenes y aunque no se limitan a este grupo 'sve calcula que casi el

66% de los casos de enfermedades de tra‘nsml“smn sexual ocurre en
personas de 16 a 24 afos de edad”. (5) '

5.- www. sexologiaysociedad.com




Apenas ahora se observa una. declmacuon de algun numero de

*aumento 'esultante de personas en el Tercer

adolescentes

'decemo desla'wda Este grupo ha: tenldo una actividad sexual cada
‘ vez mayor y tal vez sus mnembrds son menos selectivos en cuanto a

: companr ( > : Ademas su poco conocimiento de base en
cuanto a la transmlswn y prevencion de mfecc:ones y sentimientos de
mmortalldad (“Nb me puede pasar esto a mi’ ),han incrementado el

problema

La epidemiologia de las enfermedades de transmision sexual es
un tema basto e incluye el estudio no solo de la frecuencna de la
enfermedad sino de aquellos factores que la modlflcan :

Requiere tomar en consideracion no solo las caracteristicas de-
las personas infectadas y sus factores de: riesgos sino de las
particularidades de los microorganismos'causales.

Es frecuente que coeXistan varias enfermedades de transmision
sexual y que las personas sean portadoras de uno o mas agentes
infecciosos. . En vista de ello se debe intentar valorarlas en forma de
enfermedades ‘in‘aparenters; otro aspecto importante es reconocer que
los pacientes no adquierén su infeccion, excepto por contacto sexual,
lo que indica que otra persona partncnpa por tanto, para fines de

control se dara tratamlento a todos Ios compaferos sexuales.

10



2.3 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Las enfermedades de transmision sexual son infecciones
especificas o sindromes infecciosos transmitidos principalmente por
contacto sexual, se conocen en la actualidad mas de 25 enfermedades

de transmision sexual diferentes.

En Estados Unidos y todo el mundo las. «ye“nfermedades de

transmision sexual se encuentran entre los mas frecuentes problemas

de salud; son causa directa de inmensos costos y;de tlpo personal,
biolégico y economico para individuos, fammas y la socnedad en su
totalidad.

En la etiologia de las enfermedades ‘de transmus;on sexual se
encuentran bacterias, paraS|tos hongos y virus.y cada uno "de ellos

ocasionara en el mdnvuduo una basta gama de" man estacmnes

clinicas, cuando una vpersona resulta mfectada sola'mente

padecera las - co”

como el »herpes genltal, la nfeccmn por vnrus-‘del paplloma humano y el

= _,,_de la mmunodeﬂmencnaf humana entre otros

11




“Pero a todas estas se les puede englobar de la siguiente

manera:

°,
”oe

'Enfermedades de transmision sexual asociadas a incremento del

flujo transvaginal.

a) Tricomoniasis

b) Candidiasis

c) Vaginosis bacteriana. :

Enfermedades de transmisién sexual asociadas a incremento de
la secrecién cervical FRNEE e A B R e

a) Gonorrea

“b) Infeccuon por clamydla trachomatls y/o mlcroplasma

o
‘..

N

Enfermedades de transmlsmn sexual asocnados a Imfodenopatla

lngulnal

'a) Slfllls

c) Llnfogranuloma Venéreo

d) Herpes Slmple

«Enfermedades de transmisién sexual asociadas a lesiones no

‘ulc:eratlvas
‘a) Paplloma (verrugas condiloma)

b) ‘Molusco Contagiosos

é) ECtoparésitos de transmision sexual

Enfermedades de transmision sexual virales con implicaciones
sistematicas. S

a) Infeccidn por citomegalovirus
12



b) Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

c) Hepatitis viral.

+ Enfermedades de transmision sexual y su repercusion

périhatal".(B)

A pesar de Ila frecuencia y morbllldad contlnua ‘de las

enfermedades de transmision sexual, los proveedores del cundado ala

'salud a mujeres suelen fracasar en la aphcac:on « :recta y vxgorosas de
métodos reconocidos de prevencnon o] ahvuo de Ia aparlmon y efecto de
estas infecciones comunes. Dado que: el poder de la gratificacion
sexual puede vencer la racionalidad y el deseo humano, debe
reconocerse que las estrateglas de prevencion primaria (esto es, evitar

To dlsmmwr'el“‘contacto sexual) no pueden siempre ser eficaces; con:

‘frecuencna son necesarios sistemas secundarios de prevencnon‘

e (detecc;on‘ y tratamlento temprano).

Aunq’u' histéricamente Ias enfermedades de transmision sexual

se conS|deran enfer ;edades smtomatlcas " ysteIen'ser afecciones

onlas mu1eres y los nifios quienes sufren

mas frecuente =s de transmnsnon sexual.
con frecuencia apenas inician sus afos

reprodu',ctii'yo y:sufre olor pélvico. disminucién de la fertilidad,

aumento de riesgo de embarazo ectdpico, esterilizacion, castracién, y
“tal vez ﬁiué‘rte,,deb,ldp,a la enfermedad pélvica inflamatoria (PID).

6.~ CASANOIA RO\II GERARDO Programa_de A ctualizacion Coutinga en Ginecologia y obstetricia Mex. DI7. 1997
) 13



Tamblen son- las mu1eres Jovenes quienes padecen la infeccion

_por virus, del paplloma humano (HPV), en especial los tipos 16, 18, 31 R

que cada vez se reconocen mas, como posible causa de la aparlmon,

de carcinoma de células planas cervical.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Obviamente la abstinencia sexual y la pareja Clnica limitan la
incidencia de las enfermedades de transmnsuon sexual Péro es

conveniente incidir sobre métodos de barrera c:omo Ios condones [}

preservativos y el empleo de sustancnas mlcrobimdas com

9, ademas de estimular la rews:on' de_tod )

sexuales de la paciente.

estratégicos de salu nivel regional y nacional, haciendo énfasis en

la atencion prima ablviCaré los métodos clinicos y epidemiolégicos
con enfoque: soc;lal' " identificar los factores que al interactuar

ponen en riesgo'laf sélud del individuo, la familia y comunidad.

14



2.4 SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La sexualidad es la forma mas intima de comunicacidén la mas
profunda, la que requiere mas confianza y entrega para llegar a ser
una demostracion de carifio, ternura y pasion entre dos personas que
se quieren y se desean;'.en:,o‘césiones la sexualidad se comparte con
una persona hacia la ‘quJégfé,;:)IAc‘ilifsé siente atraccion o de la que solo se
desea obtener placer; es esta una forma de comunicacién concreta y

dirigida hacia un tnico objetivo, que suele ser breve en el tiempo.

Hombres y mUJeres muestran una actitud distinta hacua la
sexualidad, dlferenma que ha sido fomentada por tradu:uonv

discriminatoria_de nuestra sociedad. En general, los hombres han

valoradocomo‘l itiva una actitud activa, expresiva y responsable .

hacia el sexo . mlentras que la mujer se ha valorado durante muchos

afnos la actltud,péswa sumisa, ingenua e inexperta, estando mal
vustas Ias' actltudes ac’uvas que- hasta hace poco han despertado

duras cntlcas y rechazo social.

En el momento sociohistorico actual, ésta diferenciacion va
disminuyendo progresivamente. Ahora la virginidad ya no es un
requisito para la mujer; ser el responsable de llevar la iniciativa, y ser
un experto ya no es atribuciébn masculina, disfrutar las relaciones
sexuales ya no esta prohibido implicitamente a la mujer; hacer el amor

porque es un deber conyugal quedd ya en el pasado.
15



Profesionalmente se han igualado los derechos entre el hombre
y la mujer, legalmente tienen los mismos derechos y responsabilidades
—.entre_los. hijos, la educacién es la misma, se han legalizado los
métodos énticonceptivos ..... “ todos estos cambios sociales parecen
tener como objetivo comun la igualdad entre los sexos y la libertad e
independencia de cada persona, y no podian dejar al margen, la
sexualidad, terreno en el que se han producido también cambios

aunque en forma lenta y desigual”.(7)

Es por esto que la prevencion: y manejo oportuno de las
enfermedades de transmision sexual, constltuyen uno de los pllares

fundamentales de Ila salud

temprano y manejo oportuno deflas enfermedades de transmision

sexual.

“El concepto integral de salud reproductiva debe entenderse
_como. el estado general de bienestar fisico, mental y social en todos
los aSpectos relacionados con el sistema reproductor sus funciones y
sus procésos". (8)

7.- FARRE MARTI JOSE MARIA Enciclopedia de lu_sexualidad 1'0l.2, Editorial Océano, Espaiia. 1990 Pdg.2.
8- Amtologia Obstetricia 1. Méx. ENEO, UNAN, 3ra. Ed. 2001, pag. 144.

16



La salud reproductiva es la capacidad de los individuos y de las
parejas para disfrutar de una vida sexual y reproductiva satisfactoria,

saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad.

2.5 PARTICIPACION DE LA LICENCIADA EN ENFERMERA COMO
EDUCADORA.

En la actualidad el personal de enfermeria presta mayor atencion
a la importancia de la naturaleza sexual de los individuos en la

atencion integral.

La valoracién de la salud sexual, consejo sexual y educacién de

la poblaci

naturaleza -

sexual...

Como bnen lo duo el Dr. Malher en su discurso de inauguracién
del semlnarlo sobre liderazgo “Entre los profesionales de la salud,
enfermera s:empre ha desplegado una mayor dedicacion vy
compromlso con las causas sociales, una aceptabilidad y preparacion
para e,l camblo.

17



El papel de la enfermera en conseguir los cambios esenciales en

los sistemas de salud basados en la atencidén primaria es claro”. (9)

Es de vital importancia que el personal de enfermeria este
familiarizado y capacitado con los prinéipios de conducta relacionados
con la sexualidad humana para asi poder, promover y educar a la
poblacion acerca de las e_nfefmedades de transmision sexual y su

. prevencion para asi disminuir el nivel de incidencia.

La mformacnon erronea sobre las enfermedades de transmision
sexual es habltual por lo que dentro de las funciones de la enfermera

' esta el propormonar a menudo informacion simple y escnta 'con‘

,clarldad sobre ‘las  vias de transmisién, la reduccién del rlesgo 7
'ut‘ilizac’:iéh adecuada de los preservativos de latex, los SIgnOS y,'

~sintomas de infeccion, el curso del tratamiento y las opcnones
terapéuticas.” (10) ' :

Debe incorporarse pautas para la practica de sexo mas seguro
en la educaciéon para la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual, debe educar a la poblacién‘sobre el nivel de riesgo
que se calcula para cada practica sexual. Debe desaprobarse las

practicas sexuales inseguras.

.- Antologia Sociedad, Salud v Enfermeria, AMéxico. ENEO, UNAM, Agosto 1998. Pagina 211.

10 BE;RG MYERS Enfermeria Médico Quirdrgica Vol 2,3ra.Ed. Editorial Harcourt Brace, Espafia 1999.pag
172

18



La educacion sobre la prevenciéon primaria, también de informar
a la poblacidn sobre otras practicas saludables que promuevan una

sexualidad sana y prevengan las enfermedades de transmisién sexual.
2.6 ASPECTOS DEL PERFIL DEL LICENCIADA EN ENFERMERIA

El profesional de enfermeria a de asumir principios y valores
para brindar con idoneidad el cuidado de enfermeria desde una
perspectiva integral a la persona, la familia, la comu’nidad y su e'nto,rnko
con fundamentos cientificos, éticos e investigativos para la
optimizacién de la calidad debida. (11). s -
PERFIL OQCUPACIONAL
 EN LA COMUNIDAD

Fundamenta su practtca en polltlca sectoriales, analisis de

mdlcadores 'perﬂes epldemlologlcos y demograficos, para desarrollar

accnones tendlentes a cuidar la salud y la vida; teniendo en cuenta el
desarro"o del ser humano el desarrollo histérico de la profesion y el

' anaIIS|s del ejermcuo profesional, con principios éticos y legales que

. "sustentan su desempefio profesional para la solucion de problemas de

~salud.

11 .- www.Utm edu.ec/fcsa/enfermeria htm
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,’y_

. ambientes de trabajo,

o proceso‘

"EN LA EDUCACION

El profesuonal de Enfermerla tlene elementos pedagdgicos 'y de’

comumcamon que le permnten desempanarse como educador con el

a nivel domiciliario, puede

auxiliar vy

e_ a po de la Enfermerla y ademas areas afines en el

”profesnonal c
campo de Ia Salud -

EN LA sALuD;-LABORAL

7 7 El enfermero/a tiene un lmportante papel en Ia vugllanma y control
, de salud laboral, pues a traves de-una: vusnon .estrateglca vela por la
~‘protecmon de la salud f|$|ca méhtalfy ocial.’ deI,trébajador y Ios"
c 59 laboréles ‘planteando

‘i‘estrateglas de mtervencnon oportuna en conjunto con un equipo
- interdisciplinario.

EN LA INVEVSTIGA‘CI‘ON,;

El profesnonali‘de Enfermerla esta capacitado para desarrollar

vmvestlgatlvos‘ para atender con fundamentacién cientifica y

ética problémas“prlontarlos de la Salud o el quehacer especifico,
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desde su propla dusmplma o en compama de otros profesnonales de la

|m|entos y tecnologlas

salud, con bjeto de producw nuevos co

' que Impacten,su desempeno en beneflmo de-la humamdad
EN LA:ADM;I'NISTRACION

La Llcenc1ada en Enfermerla; tuene la capacudad de gestionar,
planear normatlzar organlzar m’ 'mentar y evaluar la atencidén en

los dlferentes mveles de salud hderando en forma sistematica, con

calldad y efuc:encna programas de atencién en el ambito hospitalario o
comunitario en cualquier espacio de su desempefio profesional.

2.7 OTROS ESTUDIOS REALIZADOS EN MATERIA DE
EDUCACION SEXUAL

A través de la historia se ha demostrado, que en muchos
pueblos, la educacién sexual ha sido  prohibida, mala e indebida;
hablar de sexo es todavia, para muchas personas sobre todo en los

jovenes es despertar ldeas samlento ma Vsanos y creen que el

callar y no mencionar tema sexu es dejan de eX|st|r los problemas

relativos a ellos.

Evitar la educacién: sexual puede causar trastornos vy

anormalidades, deben orlentarnos oportunamente a los adolescentes y
21



‘jévenes, proporcionando lecturas adecuadas. Organizaries
confer‘e‘ncias, seminarios, platicas familiares para proyectar su
,,inquiefud y tener la oportunidad de transmitir valores higiénicos, sobre
- la- necesudad de conocer. 'y de comprender que el proceso de la

madurez sexual es algo natural regular Yy sano.

La falta de educaCIon sexual y “las relaciones de los principios

'morales contrlbuyen a'_:a rp tltuclon :y“ac‘arrean graves problemas

sociales (relacnoneS' ‘premaritales y ~extramaritales,

divorcios;
embarazos en adolescentes abortos). Vi :

diseminacién de las enfermedades venereas (gonorre sm is, herpes

SIDA), o de evitar el embarazo en relaciones sexuales c|andest|nas

Una salida para estos problemas sexuales, seria la‘creacion de

una educacnon sensata, con programas y normas ajustaddgfé" una

‘I'!a. educacion exual blen

orgamzacnon socnal culta y sin prejun0|os~

el sexo y

‘(no por

__inquietude a relacmn humana. en a: tos deseables

para‘establecer Ia saIud :'m‘ental de un mdnvnduo, en: una sociedad
L sana" (12)

12-ORTEGA RENATA Y BRAVO LORETO La__importancia _de _la __educacién sexual
www.sexologlaysociedad comn )
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Ante esta situacion en la década de los 70s, La educacion sexual

fue impartida por parte de la escuela, para lo cual pasaron por muchas
..dificultades y reforma educativas, entonces al menos ya se contd con

~una educacién sexual obligatoria y sobretodo mas realista en los libros
de ‘texto. secundaria y preparatoria, en los cuales se define a la

educacién sexual como una “experiencia de comunicacién sexual
entre dos personas y tamb|en como un mecamsmo de reproduccion de

la especie humana”. (13)

Debe persegwr Ia real:zacuon de una sexualidad plena y madura ‘

que permlta al mdnvnduo una comunicacion equullbrada ' on el otro

mformacxon ',debe -|n|CIari_y continuar en

'*';V'.,esenCIalmente Ios vanres del ser humano para reaflrmars

) escuelas

13.- wiwww.sexofogiaysociedad com
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Por lo tanto, los padres de familia, no deben dejar esta gran

responsabilidad a los institutos escolares sino refiexionar que estos

.._conocimientos son de gran transcendencia en nuestra vida por los

- problemas personales y sociales que nos evitamos; logrando de esta
' rmaneré una mejor preparacion y educacién de nuestras familias como
fgen’eraciones venideras, seguramente entre estas, la de nuestros

hijos.
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.- MATERIAL Y METODOS

1. - JUSTIFICACION

La enfermeria como profesidbn ha evolucionado desde una
concepcidon eminentemente practica hasta una disciplina que cada dia
delimita mas claramente sus caracteristicas y atributos, la busqueda
de respuestas a través de la investigacion enriquece el perfil

profesional y el desarrollo laboral.

Para la enfermera el desarrollo del rol educatlvo constltuye una

contribucion definitiva en la salud de la pobIaCI

vulnerables entre los que se destaca el de las'mt_-u
dia mas susceptiblés a las enfermedades ve'néirAeas
sexual no solo . por: una conducta sexual de sus cony ge:s
los valores machlstas sino que también porque la mujer se- encuentra

educatlvamente_ rezagada.

Es por estas razones que en la actualidad en el Hospital General
~Dr. Martlnlano Carvajal de Mazatlan, Sinaloa se ha presentado un

J_incremento notab|e en las enfermedades venéreas o de transmision

S sexual a pesar de que existe un departamento de estadisticas, esta

no cuenta con un rubro destinado a captar el nimero de pacientes con

: enfervmedades de transmisidon sexual, sin embargo esta informacion se
‘ s 25



maneja en el reporte médico del expediente clinico, la mstntucnon solo
se responsabiliza de captar el total de pacientes que acude a Ia
_consulta por mes y que presenta dichas enfermedades.

de conocnmlent 's o

investigacién el nivel

reproductiva acerca de las enferme lad ' I que
acude a la consulta de gmecologla de Hosplta Genera| Dr Martlmano

Carvajal de Mazatlan, Sinaloa.

3.2. - OBJETIVOS

< OBJETIVO GENERAL:

Describir el nivel de: conocimiento de las mujeres en. edad
reproductiva acerca de-las-enfermedades de:transmision sexual, que
acuden‘a la. consulta de glnecologla del hospltal general de Mazatian,
Sinaloa.

< OBJETIVOS ESPECIFICOS:
- Identificar el uso del condén como método preventivo de las

enfermedades de transmision sexual.

2. - ldentmcar la importancia del nimero de parejas sexuales
como factor de riesgo de las enfermedades de transmision sexual.
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3.- Identificar la importancia de Ila toma peridédica del
papanicolaou.

3.3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la consulta de ginecologia del hospital general “ Dr.
Martiniano Carvajal “* de Mazatlan, Sinaloa, se ha observado durante el
tercer trimestre del 2002 que se ha incrementado notablemente él
nimero de mujeres en edad reproductiva portadoras de enfermedades

de transmision sexual.

Por lo anteriormente expuesto se investigara ¢Cual es el nivel :
de conocimientos de las muje"'re's':e'n'e‘dad reproductiva acerca'de;las
‘enfermedades de transmision: sexual que acuden a la consulta de
‘gmecologna del hospital general de Mazatlan Sinaloa? ' '

3.4. - HIPOTESIS

Los conocimientos de las mujeres en edad reproductiva acéréa'
de las enfermedades de transmisidén sexual que acuden a la Cdn’sql'ga
de ginecologia del hospital general de Mazatlan, son insu:fit“:i,entes
_dado al incremento de estas. o
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3.5. - DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO:

Conocimiento de las mujeres en edad reproductiva acerca de las

enfermedades de transmision s‘exual.

INDICADORES DE LA VARIABLE DE ESTUDIO
Nivel de conocimientos

Uso del conddn

Numero de parejas sexuales

Frecuencia de toma de papanicolaocu
Enfermedades de transmisién sexual

DEFINICION NOMINAL
Nivel de conocimiento:
Es ,el'grado dé conocimiento - que posee un individuo ya sea a

través de la: experiencia o por. medio de la investigacion

cientifica. .
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< Uso del Condodn:

.9

< Frecuencia de toma de papanicolaou::

Es la aplncac:on de una funda de Iatex que recubre el pene

y recoge eI semen de la eyaculacxon |mp|d|endo asi que liegue al

cuello del Utero’ 'evntando el embarazo tamblen es utilizado como

arera para' prevencmn' de enfermedades de

transmnsmn sexual 'si se emplea correctamente su eficacia es

alta

 Numero de parejas sexuales:

Es Ia referencna del numero de companeros sexuales que-una

mu;er ha temdo

Es Ia eferencna del numero de “eces que una mu;er acude ala

—toma perio

Son enfermedades |nfec:0|osas que se transmiten durante el acto
sexual sﬂe‘ Ie‘,denomma también enfermedades venéreas y son

muy comunes en personas jovenes.
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DEFINICION OPERATIVA:

_P.-¢Cualessu grado de escolaridad?

anana S '_';v(ff)- . B _Secuhdaﬁa( )
Bachillerato. .. (. ) , Pr‘dfe‘sidnalj( )
Variable Tipo: Cualitativa L

Escala: Nominal " :
Categoria: Prlmana - Secundarla - Bachullerato - ProfeSIonal

P.- ¢Usa usted el iqohdén? A
Si()y o No()

Variable Tipo: Cbualitativa Escala: Nominal . Categoria: Si — No

P.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenfi'dpé‘r
Uno () Omas ()

Variable Tipo: Cualitativa Escala: Nominal =~ Categoria: 1 — O mas

P.- z,Se hace el examen de! papanicolaou periddicamente?
Siio( ) No ()

Variable Tipo: Cuélitativa Escala: Nominal Catégoria: Si— No



P.- (Sabe usted que es una enfermédad de transmision sexual?
Si () No ()

--Variable Tipo: Cualitativa Escala:'Nominal ~“Categoria: Si— No’

3.6. - TIPO DE ESTUDIO:
El tipo de estudio que se realizé fue:”

Descriptivo: se ordeno: el resultado de la observacion de las

conductas, las caracteristic os factores, los procedimientos y otras

variables de fendmenos.
Prospectivo; Se ob formacidn relevante y precisa sobre la

situacion existent gun_ fueron ocurriendo los hechos.

" Transversal: Se obtuvo . informacién de los individuos
encuestados en un periodo de tiempo determinado por Gnica ocasion.

3.7. - UNIVERSO:

El Hospital General “Dr. Martiniano Carvajal de Mazatlan,
Sinaloa.
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3.8. - UNIDADES DE OBSERVACION:

Pacientes en edad reproductiva que acude a la consulta de

ginecologia del Hospital General de Mazatlan, Sinaloa. -

3.9. - CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

inclusion: Se incluyen a todas las Mujeres en edad reproductiva

que acudieron a la consulta de Ginecologia.

Exclusién: Se excluyeron-a las mujeres en edad no reproductiva
que acudieron a la consulta de Ginecologia ‘ '

Eliminaciéon: Aquellas que se negaron a contestar la encuesta y
la que no asistieron a su cita.

3.10. - UNIVERSO MUESTRA:
No estadistico, arbitrario, 200 mu1eres en edad reproductlva que

acudieron a la consulta de ginecologia a: partlr del dia. 5" al 31 de
Agosto del 2002.
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3.11. - INSTRUMENTOS:

Para la realizacion de la mvestngacnon se dlseno una encuesta

con 18 reactivos de los cuales los 3 prlmeros corresponden a datos

generales de las usuarias y. ,I, 15 sugulentes a los aspectos

especificos sobre el nivel de conocimientc :’Ue.tlenen las mujeres en
edad reproductiva acerca de las enfermedades de transmision sexual.

(Ver anexos).

En la consulta de Ginecologia del Hospital General, se atiende
un promedio menéual de 1000 pacientes. Se estudio eyn ?fd'fma
' aleatorla a un 20% de la poblacion que acudio a esta consulta durante
el perlodo comprendldo del 5 al 31 de Agosto del 2002, obtemen" o) un

total de 200 pacientes encuestadas.

A Se aphco encuestas a las mujeres en edad reproductlva que
acud:eron a*‘consulta de Gmecologla en Ios turnos matutino vy

,veSPertin,o re

e , forma darecta por las mtegrantes de

- esta mvestlgac:lon se excluyeron a Ias__mujeres en edad no
reproductlva 'asiv como tamblen a~|as‘que ‘no quisieron ser

encuestadas.
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3.12.- PROCESAMIENTO ESTADISTICO

La tabulacion de la informacion se llevo a cabo, a través de la
técnica del paloteo, representandose posteriormente en histogramas
por medio de graficas de pastel, tabulandose la informacion en

porcentajes.
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IV  RESULTADOS
4.1.- DATOS GENERALES

Para realizar nuestra investigacion aplicamos 200 encuestas a
los pacientes en edad fertil que acudleron al serv:mo de Ginecologia
del Hospitali General de Mazatlan El 27% de las mujeres que
solicitaron el servncno se. ublcan en el rang:”de‘ edad de 31 a 35 aifios;
’ 21 a 25 afios, y las de 26 a 30
res de 20 afios y mayores. de 35__

;‘;‘el 21% de Ias sohcntantes tle

:'fanos representaron el 19%: : L s -mu

anos representaron el 17% y el 16% respectlvamente (ver graflca

" 'No.1y cuadro No.1).

- ESTADO CIVIL
_ En el’ caso del estado CIVll Ia mltad de Ias encuestas reflrleron
gestar casadas Ia tercera parte v1v1an en umon Ilbre Y el resto son
solteras y d|v0r0|adas (13 5% y 4 5% respectlvamente) (ver graflca
‘No.2y cuadro No 2) ’ S

ESCO LA'RIDAQ;;

En cuanto ala escolarldad la mayoria de las personas (36%)

rcuenta lcon secundanai ’

}5‘29 5% solo con . primaria, 19% con

"bachlllerato 13‘5% son: pr‘wesmmstas y “dnicamente el 2% son

mu;eres sm escolarldad (Ver cuadro No 3 y Grafica No. 3).
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entre 21 y 25 afos, y las de 26 a 30 aﬁos, ,19%‘con; bachillerato,
13.5% son profesién y unicamente el 2% son ‘mujeres; sin escolaridad.

_.(ver grafica No.3 y cuadro No.3).

4.2.- DATOS ESPECIFICOS

La mayoria de las pacientes entrevnstadas nego haber recnbldo'

informacion sobre las enfermedades de. transm ’on sexual y una

minima parte refirié haber recnbldo mformac:o 5 ' l" Una‘l stltumon de

- sa|ud (ver cuadro Nov4 y graﬁca No 4)

Es |mportante hacer mencién que las pacnente que‘aflrmaron
haber recibido dicha mformacnon no fue en la |nst:t n nde - se

apllcaron las encuestas, sino: que las rec1bleron en “otro osocomlos;,

como IMSS, ISSSTE. .y Centro de Salud, ya que. en e Hospita Genveral; S -

de Mazatlan se carece de un modulo de mformacwn acerca de esta Yy

(ver cuadro No 5 y graﬁca No 5)

De acuerdo a los datos adqumdos como se muestra en el cuadro

y graﬁca No 8 personas,dé las 200 encuestadas aceptaron tener

i conocnmlento de Ia smtomatolog|a de las enfermedades de transmlsmn )
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sexual, no asi las 112 restantes, que refieren desconocer algunos de

los sintomas.

esto : al _descon

-~fre’nsmisién‘ con‘siguiente* la ignorancia de su

smtomatologla Aun asu cua do Iafmayor parte de las pacientes
refieren desconocer Ia smtomatologla de las enfermedades de
transmision sexual, el 78% de éstas mismas encuestadas afirmaron
conocer los métodos de prevencion de estas enfermedades y sélo el

22% restante refiere desconocerlos (ver cuadro No.7 y grafica No.7).

El 80.5% del total de las mu;eres encuestadas respondleron no,

' ':ﬂs.‘mformamon sobre 'este tema;‘(ver cuadro No 9 y graflca No.9).
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Esto nos explica por qué el desconommuento del sngnn‘"cado de

promiscuidad es muy elevado en las usuarias. encuestadas (73.5%), ¥

- sdélo una minima parte refiere tener co,nqclmnie;ntg del tema (26.5%) -

~embargo, las tres cuartas partes del total

‘ mUJeres encuestadas (192 d

~ mismas que desconoc
" cuadro No 14 y graﬁca No 14)

(ver cuadro No.10 y grafica No.10).

Durante la realizaciéon de esta mvestngacnon se pudo constatar

que la cuarta parte de las mujeres encuestadas refiri6 haber tenido

mas de una pareja sexual y Ias 'res cuartas partes restantes afirmaron

”‘beneficios del uso del conddén se

e las usuarlas encuestadas

refirieron no -usar. el condén o prese“ atlvo - no 2 asr_,:e ‘sto de Ias‘ '

entrevistadas que si utilizan este me‘tpd_o‘ (y,er; ;c,L,'xadr
No.13). e R

No'._,3 y graf_lca k

Con agrado se pudo observar que una elevada cantidad de las
( stan enteradas de lo que es el

papamcolaou' ' 3 lzamon no asi las 8 restantes

eferente a este examen citolégico (ver
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i conforme -a

De |gual manera: se constato que de las. 200 encuestadas, 143

se reahzan perlodlcamente el papanlcolaou y Ias 57 restantes

refirieron no reallzarselo ]argumentando algunas no creerlo necesario,

pues desde que | ':da"sexual ct|va ;o presentan molestias

aparentes y algunas otras: ref“eren lmmos' ementes" en su vida sexual,
' embarazos de entre 9 y 12 SDG (ver cuadro

ademas de cursa
No.15y graflca No 15)1,

Consuder"mos de importandé lo externado por una usuaria
encuestada ~al *,‘mencmnar su sentlr con respecto a realizarse la
ACItologna cervncal manifestd su msegundad de contaminarse con los
mstrumentos utilizados para la toma del examen en las instituciones

~de salud debido a la gran cantldad de mujeresy que. acuden a .

recu rsos :

refiriendo tamblen

: 'realnzarselo y los

los resultados ‘reglstrados

‘de un ano otro 20% hace 6 meses;: el 18 5%
el .15.5% de

aproxmadamente

’ ;‘;’aseguro ,nu:nca haberse realizado una cutologla cervncal : (ver cuadro
No 16 y graflca No 16)
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En lo que respecta a la orientacion recibida sobre el resultado del

papanlcolaou el 64% de las encuestadas aseverd recibir dlcha\

_mformamon no asi el 36% restante, que negd haber recubudo‘

mformacnon alguna (como se muestra en el cuadro No.17 y graflca
No. 17)

Durante la aplicacidon de la encuesta se considerd de importancia
anallzar eI conocnmlento acerca de la clinica de displasia por parte de
ncues ncontrando que 70 de las 200 mujeres

las usuarlas

respondleron esta enteradas de lo que es clinica de displasia, no asi

las 130 restantes que nego tener conocumlento de esto (ver cuadro
No.18 y graflca No 18) ' :
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CUADRO 1

r—

TFSIS CON

FALLA DE ORIGEN

1.- EDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO

EDAD No. %
-20 34 17
21-25 42 21
26 - 30 38 19
31-35 54 27
+35 32 16
TOTALES 200 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTADE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 1
EDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 2

2.- ESTADO CIVIL DEL SUJETO DE ESTUDIO

SOLTERO 27 13.5
CASADO 100 50

VviuDO 9 4.5
U.L. 64 32

TOTALES 200 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN

43



GRAFICO 2

ESTADO CIVIL DEL SUJETO DE ESTUDIO

"\;ﬁi T “
TESIS T0oy

FALLA Li ORicEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 3

¥ ¥ TN -_—“1
RIS C0Y i

F ATV I
Ur RIGEN

3.- ESCOLARIDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO

ESCOLARIDAD No. %
PRIMARIA 59 29.5
SECUNDARIA 72 36
BACHILLERATO 38 19
PROFESIONAL 27 13.5
NULA 4 2
TOTALES 200 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 3

ESCOLARIDAD DEL SUJETO DE ESTUDIO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 4

4.- INFORMACION RECIBIDA ACERCA DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ALGUNA INSTITUCION DE SALUD

OPCION No. %
S 71 35.5
NO 129 64.5

TOTALES 200 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 4

INFORMACION RECIBIDA ACERCA DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL EN ALGUNA INSTITUCION DE SALUD

& 8l

@ NO

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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5.- CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS ENFERMEDADES

CUADRO 5

DE TRANSMISION SEXUAL

OPCION No. %
S| 162 81
NO 38 19

TOTALES 200 100
TESIS CON

FALLA DE QRIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN



GRAFICO 5

CONOCIMIENTO ACERCA DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

S|

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTADE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 6

6.- CONOCIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

OPCION No. %
Sl 88 44
NO 112 56
TOTALES 200 100
- TESIS CON J
FALLA Di ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 6

CONOCIMIENTO DE LA SINTOMATOLOGIA DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTADE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 7

7.- CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

OPCION No. %

sl 156 78

NO a4 22

TOTALES 200 100
TESIS CON

FALLA DE QRIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 7

CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
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FALLA Ut ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 8

8.- INFORMACION RECIBIDA SOBRE EDUCACION SEXUAL

OPCION No. %
S 79 39.5
NO 124 60.5
TOTALES 200 100
TRSIS CON
FALLA TE NRIGTH |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 8
INFORMACION RECIBIDA SOBRE EDUCACION SEXUAL
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN




CUADRO 9

9.- CONOCIMIENTO DE EDUCACION SEXUAL

OPCION No. %
Sl 88 44
NO 112 56

TOTALES 200 100

| aLis, DE O

TESIS CON

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 9
CONOCIMIENTO DE EDUCACION SEXUAL

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 10

10.- CONOCIMIENTO DE PROMISCUIDAD

OPCION No. Y%
si 53 26.5
NO 147 73.5
TOTALES 200 100
TESIS CON

{FALLA DE Oxls

I

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 10
CONOCIMIENTO DE PROMISCUIDAD

[~ TESE CON
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 11

11.-NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

OPCION No. %
UNA 148 74
0 MAS 52 26

TOTALES 200 100

TESIE CON
FALLA DE QRIGEN |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 11

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

TESIS CON

FALLA DE_ORIGEN |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 12

12.- CONOCIMIENTO DELBENEFICIO DEL USO DEL CONDON
OPCION No. %
Sl 173 86.5
NO 27 13.5
TOTALES 200 100

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 12

CONOCIMIENTO DEL BENEFICIO DEL USO DEL CONDON
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 13

13.- USO DEL CONDON

OPCION No. o,
Si 66 33
NO 134 o7

TOTALES 200 100

Tree CON
FALLA U8 NRCER

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 13

USO DEL CONDON
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 14

14.- CONOCIMIENTO DEL PAPANICOLAOU

OPCION No. %
Si 192 96
NO 8 4

TOTALES 200 100

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 14
CONOCIMIENTO DEL PAPANICOLAOU
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 15

15.- REALIZACION DEL PAPANICOLAOU

OPCION No. %
Sl 143 71.5
NO 57 28.5
TOTALES 200 100
- TESIS CON

FALLA DB ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 15

REALIZACION DEL PAPANICOLAOU
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 16

16.- ULTIMA TOMA DE PAPANICOLAOU

OPCION No. %
-6 MESES 31 15.5
6 MESES 40 20
1 ANO 37 18.5
MAS 46 23
NUNCA 46 23
TOTALES 200 100
TESIS CON ]
{FALLA DE ORIGEN |

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 16

ULTIMA TOMA DE PAPANICOLAOU
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 17

17.- ORIENTACION RECIBIDA SOBRE RESULTADO DE PAPANICOLAOU

OPCION No. %
s 128 64
NO 72 36
TOTALES 200 100
TESIS CON

FATZ A DE ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 17

ORIENTACON RECIBIDA SOBRE RESULTADO DE PAPANICOLAOU
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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CUADRO 18

18.- CONOCIMIENTO ACERCA DE CLINICA DE DISPLASIA

OPCION No. %
si 70 35
NO 130 65
TOTALES 200 100
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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GRAFICO 18

CONOCIMIENTO ACERCA DE CLINICA DE DISPLASIA
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FUENTE: ENCUESTA APLICADA A LAS USUARIAS
EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DE MAZATLAN
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4.3.- DISCUSION Y ANALISIS

Durante la realizacion de este trabajo de investigacion llama la
atencion el hecho de comprobar que aun en la actualidad, a pesar de
la gran difusién que se le ha dado a las enfermedades de transmision

sexual aun contmuen presentes pues erroneamente se creia que eran

‘problemas de Jovenes pero a traves de esta investigacion se ha

"‘_~~A“pod|do constatar quef'

_Itlmos afios se ha observado una -

declmacnon de algun numero"de adolescentes y un aumento resultante'
de mujeres en el tercer. decemo de la vida; como se menciona en
nuestro marco tedrico, segun el Dr. Michael R. Spencer; observamos
que en su mayoria son mujeres casadas y con un nivel de escolaridad
basico y presentan igual riesgo de contraer alguna Enfermedad de
Transmision Sexual

Cabe hacer mencién que el Ho"s‘pital",‘:Ge"he’rarr;;‘de: Mazatlan

atlende a una poblacmn ablerta3qu

bajo mvel soc:oeconomuco y e

;resultado que se obtuvo. en Ias encuestas_aplicadas. Fue asi como nos

: pudlmos percatar que a mayor rado_de escolaridad el conocimiento

7de las usuarias es mas»a ! lera de vital importancia que

la poblacidon en general tenga acceso .a una informacién adecuada al

nivel educativo con que Ia usuana cuente para asi conscientizarlas de

la importancia de la prevencuon "de estas enfermedades y las
repercusiones que estas conllevan. 77




. :' "'isalud de los

"i"r‘,todo a Ias

La prevencuon y educamon a Ia poblac:lon es la base para evntar
la dlsemmac:on de estas enfermedades como lo menciona el Dr

,,;,fErnesto Castelazo Morales en eI programa de actualizacion contmua

en glnecologl y ' bstetrucna' en" 998 Es |nd|spensable proporcnonar al

‘:"_100% |nformaC|ov . te que acuden a las instituciones de

iesgos:que: conllevan el presentar estas enfermedades y
_su : smtomatologr i pues “de esta manera se detectarian y se

dlagnostlcarlan oportunamente

A menudo en nuestra sociedad, la sexualidad es terreno

, abandonadc para el escandalo sin embargo, en las ultimas decadas '

se ha ido abruendov'lpaso a la idea de que la sexualidad es un aspecto,_~
mas de Ia cultura humana Yy que, por tanto, debe ser objeto de trabajo
: educatlvo como tantos otros aspectos de Ia cultura.

para su. _ormaCIon bIO-pSICOSOClal con trlsteza

f:,‘w,que |nd|quen Iecturas adecuadas que orienten a la poblacion sobre
oescentes para asi lograr que cuenten con un mejor-

,conoc1m|ento sobre el desarrollo de una sexualidad sana, dejando
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~asentado que esta mformacuon de educacuon sexual debe iniciar y

continuar en la familia, donde parten esencualmente Ios valores del ser
,,,,{;,humano reafrmandose esto tantp en Irawesrqulg ,,,99”10 ‘en las .

-diferentes etapas de la vida. el e

El proporcioh’ar educaCién ’sexual a la poblacién permite informar

y conscnennzar de que la m‘ejor manera de prevenir las Enfermedades

‘de Tran‘srmusm 1 Sexual son'la abstlnenCIa sexual, la pareja Gnica y el

Ios tratamientos y la

notificacion a la pareja. -
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La emergencna deI SIDA y el aumento de las enfermedades de

,transmxsuon sexua han produc;ldo una necesndad nueva y urgente de

educar: sobre Ia educcuon de nesgos a Ios mdnvnduos sexualmente

actlvos
“Recordemos que prevenir es mejor qd}e'c'ufa‘r’; |
4.4 PROPUESTAS
< Instalar un médulo exCIusivo en ely éuél la Lfcenciada en

Enfermeria brinde mformacuon u onentacuon sobre Ias dlferentes'
enfermedades de transmlsmn sexual y su prevencmn

< Implementacién de programas de educaCIonr contlnua sobre
educacién sexual dIrIgIdOS por la Llcenmadas en Enfermerla a Ia

poblacién abierta que acudan a las mstltucnones de salud

< Mayor dlfUSlOﬂ de as enfermedades transmision sexual en

general y sus comphcaCIones por parte de las instituciones de
salud y medlos de comumcac:on
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< Brindar cursos de educacion contmua sobre la sexuahdad en
escuelas primarias y secundarias lmpartndos por la L|cenC|ada en

Enfermeria.

++ Capacitar al personal de enfermerla asngnado a |a consulta

externa sobre las enfermedades de transmlsmn sexual y su
prevencnon para que tomen concuencna de la P .
implica“ el proporcnonar una educamon a las usuarias qu aS|sten~

ala consulta*favorecnendo asn el aumento del conommlento de

estas enfermedades y sus repercusnones

< Reforzar la difusién sobre Ibé'm‘éiod‘os*de-plahificaCic')n familiar,

ethéén os ia del uso del condon como metodo

de ‘barrera pa :rla prevencuon ‘de las enfermedades de

transmISlon ’
4.5 CONCLUSIONES

A pesar de lo avances médicos en el diagnostico y el tratamiento
de .las enfermedades contaglosas la incidencia de infecciones
,‘transmntldas "a_ traves de contacto intimo o sexuales contindan

'faumentando en V;todo el mundo -Las. enfermedades de transmision

. sexual se encuentran entre Ias mas frecuentes y lesivas.
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Estas enfermedades pueden producur secuelas a largo plazo, a

_hivel del aparato reproductor urlnarlo y. en Ios sistemas tegumentarios

¥ nerviosos’ e mcluso la muerte (SIDA y VHP)

Al término"'de”esta mvestlgamon Ilama la atencién el hecho de

comprobar que a. pesa de -~Ia ’dlfu3|on que actualmente se- le

'propormona a Ia utnhzacnon{fde los metodos preventuvos como barrera
para las enfermedades de 101 ual y ala accesmlhdad que‘
se tiene a la adqmsmlq e: rehusa a llevar a la practlca
su utilizacion 'y se “pudo omprobar 'que como se planteo en 3la‘ :

hipétesis; el nivel- de mlento con que cuentan Ias usuarlas‘

acerca de las enfermed e ‘de trasmlsmn sexual son msuﬂmentes de

acuerdo a los resultados elas encuestas apllcadas y en,relacuon con"

el incremento de{ estas— enfermedades snendof est‘

porque a pesar de qureyla mayoria de Is

manifiestan tener solo:una pareja sexual un ‘ndmero consnderable de S

estas externo 'habe '—tenldb mas de una - b,ruj.

suscept|b|es de co‘ntraer estas enfermedades en alguna etapa de su

vida.
Otro aspecto |mportante que se. pudo identificar es el que
actualmente,la{,mUJer se encuentra mas conscientizada de la

' |mportan01a de reallzarse perlodlcamente ‘el'examen del papanicolaou
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coadyuvando esto a la deteccion oportuna de  algun- tipo de
enfermedad de trasmision sexual.

Con lo anteriormente expuesto pudlmos constatar que se
Iograron los objetivos trazados asi como tamblen se corroboro que Ia ‘

hipdtesis fue verdadera.

La® Licenciada en Enfermerla esta’ capacutada para planear
ejécutar y evaluar programas educatwos

Ios servnclos de salud y grupos sm acceso

estrateglas de aprendnzaje que moquuen habntos y est:los de vida
que mcrementen el capltal cultural para conservar Ia salud y propicie la

autosufucuencua en su cuidado.
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- ANEXOS




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Encuesta sobre:

El nivel de conocimientos de las mujeres en edad reproductiva
acerca de las enfermedades de transmision sexual.

Objetivo:

Describir ‘el nivel de conocimientos de las mujeres .en edad
reproductiva ‘acerca de las enfermedades de transmisién sexual que

acuden a la Consulta de Ginecologia del Hospital General ‘de
Mazatlan. ' :

Instrucciones:

Llenar con letra de molde y marcar con una Xla respuesta.
Datos generales:

1.- Edad
2.- Estado Civil.

Soltero ) ’Casado () Viudo () U.L.( )
3.- Escyola"ivr‘iy'criy‘ad: i

Prirﬁarié ¢ ) Bachillerato ()
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Secundaria ( ) Profesional ( )
Datos Especificos:

4.- ¢ Ha recibido usted la informacién acerca de las enfermedad de
transmisién sexual en alguna lnstltumon de salud‘?

si () No ( )1

5.- ¢, Esta usted enterado de que es una enfermedad de transmnsuon
sexual?

si '] ( *> : . Ne ()

‘(;Cuéles c’:on'oce?'

6.- <,Conoce algun smtoma de las enfermedades de " transmision
sexual? .. i

Si () No ( )

¢ Cuales conoce?
7.- ¢, Sabe como se previene estas enfermedades? -
Si () 7 No ()
8.- ¢ Se le ha brindado informacion sobre educacién sexual?

s ()Y U Ne ()

¢ Donde?




9.- ¢ Conoce usted lo que es la educacion sexual?
Sl () -~ No ()
10.- ;, Sabe usted qyué es la promiscuidad?
Si( ) - No ()
11 .—.z,Cuan'té's paréjaé,isexﬁales ‘a,a‘ter‘jido ?

13.-¢ Su pareja usa el conddn 6 preservativo?

SSL() o Ne ()

g,Porque?
14 .- ;Sabe uys“tyéd',q“ué‘ve’s‘ el papanicolaou?

s No ()

15.- ¢ Se realiza el examen del papanicolau?

si() No ( )
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16.- ¢ Cuando se lo practico la ultima vez?

17.- ¢Se le

papanicolaou?

si () No ( )

18.- ¢ Conoce qué es una Clinica de Displasias ?

Si () No  (

Observaciones

)

omas ()

ha brindado orientacion sobre el resultado de su

22
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