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1. INTRODUCCIÓN

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS), son un problema endémico en

e! país y constituyen en conjunto, una de las cinco primeras causas de

morbilidad1317

En la población mexicana se presenta un número elevado de ETS, destacando

de manera primordial las consideradas como enfermedades venéreas

tradicionales (sífilis, gonorrea, chancro, linfogranuloma venéreo y granuloma

inguinal) Otras enfermedades y microorganismos, que se transmiten

sexualmente, han cobrado importancia epidemiológica, entre las que destacan

el SIDA, la hepatitis B, el condiloma acuminado y el herpes, mismas que por su

magnitud y trascendencia forman parte sustantiva de la epidemiología de las

ETS en

De acuerdo con información disponible, desde 1996 las ETS han presentado

un comportamiento epidemiológico caracterizado por incrementos y descensos

en el número de casos reportados Destaca el número de casos acumulados

de SIDA hasta el cuarto trimestre de I997 (33,632), de ios cuales 14% son

mujeres, y el grupo de edad más afectado es de 20 a 39 años 11222?4-27

Existen algunas particularidades de las ETS, mismas que debe conocer el

personal de salud a fin de poder efectuar eí diagnóstico oportuno, entre ellas

destacan las siguientes



a) La sífilis, por la extensa variedad de signos y síntomas que presenta, se

conoce como "el gran imitador"4|6

b) El abuso de drogas se ha asociado con epidemias de sífilis y de VIH 1Op11

c) Las ETS causan efectos devastadores en ef embarazo, o en tos productos,

con complicaciones que dependen del momento de la infección, la

virulencia del agente y la susceptibilidad del paciente 1819

d) Existe asociación de gonorrea y el antecedente de infecciones vaginales

previas con Chiamydia25-6

e) No existe incremento en el nesgo para presentar infecciones vaginales

bacterianas en mujeres con pareja sexual no circuncidada 9

f) Durante y posterior al tratamiento de lesiones genitales, se recomienda el

uso del condón o preservativo7152328'29

g) El consumo de más de 10 cigarrillos al día y el alcohol, se consideran como

factores "facilitadores" para el contagio de ETS, derivado del efecto que

tienen ambos en la modulación mmunitaria •

h) El riesgo de contagio para adquisición de ETS es tres veces mayor en las

mujeres divorciadas o separadas, cuando se comparan con las que nunca

se han casado 5>6

'' El uso regular y correcto de los condones de látex y polturetano confiere

una protección casi del 100% contra la infección por VIH y e! resto de las

C-j-O 1,6,13-17.31-23,26-30

j) El nivei educativo bajo está relacionado con mayor riesgo de infección de

ETS 6 J
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k) La dimensión exacta del problema no es fácil de conocer por el subregistro

de ETS, la Organización Mundial de la Salud estima que 1 de cada 20

personas en e! mundo padece una ETS al año

Como puede observarse, una buena proporción de mujeres son las más

afectadas por este tipo de enfermedades, en consecuencia, la Organización

Mundial de la Satud (OMS) estimó que para el año 2000, en todo e! mundo,

existirán entre seis y ocho millones de mujeres infectadas por el VIH y de éstas

el 40 5%, se infectó por relaciones sexuales con su pareja masculina

Ante e! panorama desalentador que se presenta para las mujeres, en lo que

respecta al incremento en el número de casos de ETS, surge en 1990 el

condón femenino, como una opción más para la mujer que se encuentra en

nesgo, pero no como un sustituto del condón masculino

El condón femenino posee características específicas que ie confieren un

grado de protección aceptable, entre ellas se mencionan las Siguientes el

poliuretano de! que está hecho es impermeable a la mayoría de ios agentes

causantes de enfermedades sexualmente transmisibles, como VIH,

ciíornegalovirus y virus hepatitis B, además es más durable y resistente que el

látex, la adición de espermaticida al uso de condones aumenta su eficacia

t 6 13 14 16 21-30



No obstante lo anterior, es importante señalar que existen dos grandes

obstáculos que no han permitido la difusión de este condón entre la población

femenina la poca educación sexual que hay en el país y el desconocimiento,

en la mayoría de las mujeres, de su cuerpo n 152326

Las ETS son una constante amenaza para la salud biológica y psicológica de

las mujeres, principalmente en su etapa reproductiva, además de su impacto

económico y social 5-242527

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS) comprenden un conjunto de

enfermedades ¡nfectocontagiosas que se expresan clínicamente con distinta

sintomatofogta y que tienen diferentes etiologías; las reúne el hecho

epidemiológico de adquirirse por contacto sexual

Sus características peculiares hacen difícií para el enfermo la consulta precoz

con el profesional, lo que conduce muchas veces a! tratamiento incorrecto o

incompleto, con las consiguientes complicaciones y secuelas, además de la

perpetuación de la cadena de contagios

Las ETS se presentan preferentemente en la población sexual y laboralmente

activa, su repercusión va más allá del área de salud, ya que afectan la

economía individual y el impacto social que esto representa, conlleva a

situaciones que propician alteraciones psicológicas importantes

TESIS COI



Tomando en cuenta que la educación sexual y la participación en ei

autocuidado de la salud sexual, son procedimientos considerados como

altamente efectivos para evitarlas y al desconocer la frecuencia de su

ocurrencia en la población de trabajadoras adscritas a una Unidad de Medicina

Familiar, surgen las siguientes interrogantes

¿Cuál es el grado de conocimiento que sobre los contraceptivos de

barrera posee el personal femenino adscrito a la Unidad de Medicina

Familiar No. 21 del IMSS?

¿Cuáles son los factores de riesgo para las ETS en las mujeres

trabajadoras adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 21 dei IMSS?

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el grado de conocimiento sobre contraceptivos de barrera y la

ocurrencia de ETS en mujeres trabajadoras de la UMF No 21, del ¡MSS

Objetivos Específicos

1 Conocer el grado de conocimiento sobre los contraceptivos de barrera que

poseen las mujeres trabajadoras de ía UMF No 21 del IMSS
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2 Determinar ¡os factores de riesgo para la presencia de ETS en las mujeres

trabajadoras de la UMF No 21 del IMSS

3. MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversa!

Universo de estudio

La población a estudiar fueron las mujeres trabajadoras adscritas a ¡a Unidad

de Medicina Familiar No 21, de la Delegación 4 Sureste de! D F Se realizó del

mes de octubre a diciembre de 2000, mediante la aplicación de un cuestionario

que investigó los factores de riesgo para la enfermedades de transmisión

sexual (ETS} y el conocimiento sobre contraceptivos de barrera

Criterios de selección

a) Inclusión

Mujer trabajadora de la UMF No 21, IMSS, de base o confianza,

independientemente de la edad, activa y que acepte participar

b) Eliminación

Mujer trabajadora de la UMF No 21, IMSS, de base o confianza,

independientemente de la edad, activa y que posterior a su aceptación en el

estudio, no contestara el cuestionario

Cuestionario con respuestas dobles, ambiguas o no congruentes
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7 A Variables

Dependiente Grado de conocimiento sobre contraceptivos de barrera

Independientes

Universales Edad, estado civil, escolaridad, ocupación

De la conducta sexual Vida sexual, número de parejas sexuales,

comportamiento sexual de la pareja, enfermedades de transmisión sexual

De la salud reproductiva conocimiento y utilización de contraceptivos de

barrera, antecedentes de presencia de ETS

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

Variable Dependiente

Variable
Grado de
conocimiento sobre
contra cepti vos de
barrera

Definición conceptual^
Conjunto de
información que sobre
ios métodos
contraceptivos posee
una persona

Delínjaórj Operaaqnai
Se solicitó a ja
entrevistada que
señalara ss conocía
los contraceptivos de
barrera

Cualitativa nomina!
Escala de medición
Se ponderaron las
respuestas otorgadas
por cada una de las
participantes a las 4
preguntas básicas de
información Se
establecieron las
siguientes escalas
1 a 2 puntos no
conoce
3 a 4 puntos sí
conoce

I2



Variables Independientes

Vanabíe
Edad

Estado civil

Escolaridad

Ocupación

No de parejas
sexuales

Vida sexual activa

Enfermedades de
transmisión sexual

Conducta sexual de la
pareja

Definición conceptual
Tiempo transcurrido
del nacimiento a!
estado actúa!

Condición individual
basándose en
derechos y
obligaciones legales

Conjunto de cursos
académicos que se
acumulan en un
sistema

Empleo u oficio que
ejerce un individuo y
que suele requerir
estudios teóncos

Número de personas
del género diferente a
la encuestada, con la
que ha mantenido
relaciones de tipo
sexual

Ejercicio
sexualidad

Infecciones que
afectan los órganos
genitales miemos o
extemos, que se
adquieren por
relaciones sexuales
sin protección
Forma de
comportarse de la
pareja en el ejercicio
de ia sexualidad con
personas diferentes a
su pjsreja _____

DefiniDón Operactonaí
Se solicitó a cada
encuestada señalara
la edad en años
cumplidos

Se solicitó a cada
encuestada señalara
e! estado civil que
ostentaba en el
momento de la
entrevista

Se solicitó a cada
encuestada señalara
el máximo grado de
estudios cursado en
una institución
educativa

Se solicitó refinera la
actividad a la que se
dedicaba al momento
de la entrevista

Se solicitó señalara ía
cantidad de personas,
con las cuales había
mantenido relaciones
sexuales hasta el
momento de la
entrevista
Se solicitó refenr
ejercicio de la
sexualidad ____
Se solicitó refenr si'ha
padecido alguna
Enfermedad de
transmisión sexual

Tipo de Variable
Cuantitativa continua
Escala de Medición
Se integraron grupos
decenales a partir de
20 años 20 a 29, 30 a
39, 40 a 49, 50 a 59 y
60 a 69.
Cualitativa Nominal
Escala de medición
soltero, casado,
divorciado,
viudo, unión libre ó
separado

Cuantitativa Continua"
Escala de medición
Se estructuraron
grupos acorde a lo
establecido por el
Sistema Educativo
Nacional nivel básico,
medio, medio
supenor, licenciatura
Cualitativa nominal
Escala de medición
Se utilizó las
categorías señaladas
en la clasificación
mexicana de
ocupaciones, 1990
ÍINEGi)
Cuantitativa continua
Escala de medición
una, dos, tres y cuatro
parejas sexuales

Se solicitó señalara si
su pareja sexual habla
tenido relaciones
sexuales con otra
pareja

Cuantitativa nomina!
Escala de medición
Sj.jrjo
Cuantitativa nominal
Escala de medición
si, no

Cuantitativa nominal
Escala de medición
Sí, no, no sé



Variable
Utilización
contraceptivos
barrera

Definición conceptual
Métodos
contraceptivos de uso
iocai genital, que
protegen det
embarazo y de ETS

Definición Operacional
Se solicitó referir si
utiliza algún
anticonceptivo de
barrera

Tipo deVanable
Cualitativa nominal
Escafa de medición
condón mascuimo,
condón femenino,
diafragma Esponja
vaginal

Se utilizó un cuestionario en e! que se abordaron los aspectos sustantivos

sobre el nivel de conocimientos sobre contraceptivos de barrera y la ocurrencia

de ETS {anexo 1)

Para efectuar la recolección de la información, se diseñó una base de datos

con apoyo del paquete EPI-INFO Los resultados se ordenaron y analizaron

buscando factores asociados a ETS y conocimiento de métodos de barrera

4. DISEÑO

En !a presente investigación se consideró como unidad de análisis a cada

trabajadora en base a que los objetivos de un estudio de prevalencta o

transversal, son identificar la frecuencia y distribución de la enfermedad o

evento de salud y de los factores asociados

Para comprobar posibles asociaciones entre dos vanables, se utilizó la

tabla de contingencia de 2 x 2 (tetracónca), de donde se pudo obtener la Razón
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de Momios, así mismo se utilizaron intervalos de confianza al 95%, vaíorde p y

la Ji cuadrada

Se diseñó una base de datos con el apoyo del paquete estadístico EPI-

INFO6, en el mismo paquete se realizó el análisis univanado y bivariado de las

diferentes variables Para las variables cuantitativas se obtuvieron además,

media, valores máximo y mínimo Para variables de tipo cualitativo se

calcularon frecuencias y porcentajes Como medidas de impacto potencial se

calculó la fracción etiológica pobíaciona! y en expuestos

5. RESULTADOS

ANÁLISIS UNIVARIADO

Se estudiaron 216 mujeres trabajadoras de la UMF 21 IMSS, el rango de edad

fue de 21 a 60 años con una medta de 39 23 y desviación estándar ± 8 1 1 años

Se integraron grupos decenales a partir de los 20 años y se observó una mayor

participación de las mujeres pertenecientes al grupo de 30 a 39 años (40 2%)

Gráfica No 1
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GRÁFICA 1

EDAD EN MUJERES TRABAJADORAS

DE LA UMF 21 IMSS

20 A 29 30 A 39

Fuenle Encuestas realizadas en UMF 21 .2000

Et estado cíví! tuvo un predominio de las mujeres casadas con un (62 2%)

Gráfica 2
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Se encontró que la escolaridad de las mujeres encuestadas tiene un rango

mínimo de 8 años de estudio con un máximo de 18 años, con una media o

promedio de 12 8 años y desviación estándar ± 2 9 años Gráfica 3

GRÁFICA 3

ESCOLARIDAD EN MUJERES TRABAJADORAS

UMF 21 IMSS

LICENCIATURA

MEDIO SUPEfífOR

MEDIO

NIVEL BÁSICO

0 .., :|| :,

§ ' , • • 11£

20 80 100 120

Fuente Encuestas realizadas en la UMF 21, 2000

En cuanto a conducta sexual se observó que 203 trabajadoras tienen vida

sexual correspondiente a un (93 5%) y 14 trabajadoras son nubiles (6.55%)

GRÁFICA 4

GRÁFICA 4

VIDA SEXUAL EN TRABAJADORASS

UMF 21 IMSS

DISTRIBUCIÓN SEGÚN VIDA SEXUAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21

Sin VSA

6 5%

15%
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El número de parejas sexuales reportado por las Trabajadoras IMSS fue de un

rango de 1 a 4, con una media de 1 5 y desviación estándar de ± 0 75 Hubo

predominio de una pareja sexual (57 1%) Gráfica 5,

GRÁFICA 5

NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES

EN TRABAJADORAS UMF 21 IMSS

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Fuenle Encuestas realizadas en la UW1F 21, 2000

En cuanto a conocimiento de la conducta sexual de la pareja, e! 66 3% afirmó

que su pareja ha tenido relaciones sexuales con otra persona E! 78 5% utilizan

un método de planificación familiar Tabla 1

TABLA 1.

RELACIONES SEXUALES DE LA PAREJA CON OTRA PERSONA

SI 66 3%

NO 7 3%

NO SABE 23 3%

MUJER TRABAJADORA QUE UTILIZA ALGÚN MÉTODO DE PLANIFICACIÓN

S! 78 5%

NO 21 5%

Fuonlp Fn< u<".t,is uM!t/,HÍ.r, cit líi UMF 21, 2000"
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El conocimiento del condón masculino predomino en un 99 1%, así como la

preferencia en su uso en un (83 6%) Gráfica 6

GRÁFICA 6
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La utilización de condón masculino por mujeres encuestadas es

predominantemente ocasional ya que un 55 3%, lo utiliza a veces, e! 31 1%,

nunca lo ha utilizado y solo ia minoría siempre lo utiliza (13 6%)
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Es importante resaltar que el 79 5% de las mujeres entrevistadas, señalaron no

haber utilizado preservativo masculino durante su última relación sexual

Gráfica 7

GRÁFICA 7
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FUENTE Encuestas realizadas UMF21.2000
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El pnnctpa! motivo por el cual no utilizaron el condón masculino en su última

relación sexual fue porque no lo tenían (32 3%) Gráfica 8

GRÁFICA 8
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FUENTE Encuestas realizadas UMF 21. 2000

De las mujeres que sí utilizaron condón masculino en su última relación sexuai

ef (48 6%) señaló que lo hizo para evttar un embarazo Gráfica 9

GRÁFICA 9
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Eí íugar o establecimiento donde consiguen los preservativos masculinos es

predominantemente en ia farmacia (54 9%) Gráfica 10

Gráfica 10
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FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

El condón femenino fue una noticia nueva para la mayoría de las encuestadas,

ei conocimiento del mismo, su uso actual y su utilización como alternativa para

evitar ETS se describe en la TABLA 2, cabe resaltar que a pesar de no

conocerlo el 82 9% So usaría

TABLA 2

CONOCIMIENTO Y UTILIZACIÓN DE

CONDÓN FEMENINO

~" ' ST ÑO

CONOCE

LO HA UTILIZADO

LO USARÍA COMO UNA ALTERNATIVA

32 4%

3 0%

82.9%

67 6%

97 0%

17 1%

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21 2000



El 71 3% de las mujeres encuestadas conoce personas contagiadas por el

virus de VIH La prevalencia de ETS en el grupo de estudio fue dei 14 1%.

Llama la atención que sólo el 41 3% ha hecho algo para evitar contagiarse por

alguna enfermedad de transmisión sexual, especificando principalmente a la

fidelidad y el uso de condón masculino Tabfa 3

TABLA 3

SI NO

CONOCE CONTAGIOS HÍV 71 3 % 28 7 %

PADECE O HA PADECIDO ETS 14 1 % 81 1 %

HA HECHO ALGO PARA EVITAR

CONTAGIOS ETS 4 1 3 % 5 8 7 %

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

ANÁLISIS BIVARIADO

Con la finalidad de conocer los factores de nesgo para ía presencia de ETS, se

efectuó el cruce de las siguientes variables

Antecedente de ETS vs Estado Civil

Las categorías de la variable estado civil se reagruparon en dos grupos- las

mujeres con pareja y las que señalaron no contar con fa misma Las mujeres

sin pareja tienen 4 veces más probabilidad de sufrir una ETS, al compararse

con las que tienen pareja

23



SI NO

Sin Pareja

Con Pareja

18

12

43

123

OR =4 29

IC = 98% ^179-10 42

P = 0 0002

Fílenle Encuestas leahzadasUMF 21 2000

Antecedente ETS vs Escolaridad

Las categorías de la variable escolaridad se reagruparon en tres grupos-

mujeres con nivel básico y medio debido que en el primero sólo habla un caso,

medio superior y licenciatura Las mujeres con escolaridad medta superior

tienen un 38% más de riesgo de presentar ETS, en tanto que las de nivel

licenciatura tienen un 53% más de riesgo, ambas en comparación con las

mujeres que refirieron haber cursado nivel básico y medro

BÁSICA Y MEDIA

MEDIA SUPERIOR

LICENCIATURA

SI

4
16
10

Fuente Encuesías realizadas UMF 21, 2000

NO

30

87

49

X2T
P

OR
1 00

1 38

1 53

= 0 40

= 0.52 (n/s)



Antecedente de ETS vs Edad

Con ta finalidad de corroborar eí llamado "gradiente biológico" de fas ETS, se

integraron grupos de edad decenales Se observa que el grupo de 50 y más

años presentó casi 2 veces más riesgo de presentar ETS, en comparación con

el de 20 a 29 años Sin embargo llama ia atención que en ios grupos de 30 a

39 y de 40 a 49 años de edad, existe un factor protector (OR < 1 00)

_

20-29 Años

30-39 "

40-49 "

50 y más

TOTAL

4
11

10

5

30

19
69

65

13

166

1 00
0 76

0 73

1 83

X2 T - 0.37

P = 0.53 (n/s)

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

Antecedente de ETS vs Relaciones Sexuales de la Pareja con Otra Persona

Las mujeres que señalaron conocer que su pareja tiene o había tenido

relaciones sexuales con otra pareja, presentan un 40% más de nesgo para

ETS, en comparación con aquellas que mencionaron que su pareja no tes era

infiel

25



ETS

RELACIÓN

DÉLA

PAREJA

CON

OTRA

PERSONA

S!

NO

TOTAL

SI

13

1

14

NO

117

13

130

OR = 1 44

IC 95% 0 17-31 90

X2 = O12

P = 0 73 ( n/s )

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

Antecedente de ETS vs Número de Parejas Sexuales

Las categorías de la variable número de parejas, se reagruparon en dos

grupos Las mujeres con una pareja sexuaf y las que señalaron tener dos ó

más Las mujeres con más de dos parejas tienen 6 veces más la probabilidad

de sufrir una ETS a! compararse con las de una pareja

ETS

St

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

NO

No DE

PAREJAS
2ó +

1

24

6

61

104

OR = 6 82
IC 95% 2,47-19 82

X2= 1912

P < 0 05 *
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Conocimiento de Contraceptivos de Barrera vs Edad

Las categorías de la variable edad se reintegraron en cuatro grupos decenales

a partir de ios 20 años Se encontró una relación inversamente proporcional, a

mayor edad, ia mujer conoce más los contraceptivos de barrera

CONOCIMIENTO

NO SI OR

20 A 29 AÑOS

30 A 39 "

40 A 49 "

50 Y MÁS

16

74

60

13

X2T

P

15

13

18

7

= 0 66

= 0.41 (n/s)

1 00

5 34

3 12

1 74

FUENTE Encuestas fealizadas UMF 21, 2000

Conocimiento de los Contraceptivos de Barrera vs Estado Civil

Las categorías de la vanable Estado civil se reagruparon en dos grupos- las

mujeres con pareja y las que señalaron no contar con la misma Las mujeres

con pareja tienen 2 veces más la probabilidad de que no conozcan los

contraceptivos de barrera en comparación con las que están sin pareja

NO SI

CON PAREJA

SIN PAREJA

115

48

29

24

OR = 1 98

K>95%=1 0-3 94

X2~ 4 51

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21. 2000



Conocimiento de Contraceptivos de Barrera vs Escolaridad

Las categorías de ía vanabie Escolaridad se reagruparon en tres grupos, en ei

primero se integraron mujeres con nivel básico y medio, en el segundo las de

nivel medio superior y en el tercero las de licenciatura.

Las mujeres de nivel medio superior tienen casi 6 veces más la probabilidad de

no conocer ios contraceptivos de barrera en comparación con las de

licenciatura Las mujeres de nivel básico y nivel medio tienen 11 veces más la

probabilidad de no conocer ios contraceptivos de barrera que las mujeres de

nivel licenciatura

LICENCIATURA

MEDIA SUPERIOR

BÁSICO Y MEDIO

CONOCIMIENTO

NO

31

100

32

SI

32

18

3

OR

1 00

5.73

11 01

X2 T = 27.89

P<0.05 *

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000
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Se reagruparon las ocupaciones de las mujeres de ia UMF 21 en Área Médica,

Área Administrativa, intendencia, Trabajo Sociai y Asistentes Médicas

Teniendo el mayor número de trabajadoras en área médica ( 53 5%)

GRÁFICA 11

Área Labora! de las Mujeres UMF 21

ÁREA MEDICA

AREAADMON.

INTENDENCIA

TRABAJO
SOCIAL

ASIST MEDICAS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

N=216

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000
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En base al área laboral y el conocimiento de contraceptivos cíe barrera, resalta

que el 36 5% del área médica los conoce, encontrando como valor mínimo el

área de intendencia con un 8 3%

GRÁFICA 12

Conocimiento de Contraceptivos de barrera

y Área Laboral

ASÍST MEDICAS

TRABAJO SOCIAL

INTENDENCIA

AREAADMON

ÁREA MEDICA

. r,̂ ,,̂  „ , ^ . , , -™yT..l-^K,.,.|̂ .,.,,^p
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FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000
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Sobre la base del área laboral y la prevalencia de ETS, destaca et área

Administrativa con un (32 43%), seguida del área de Asistentes Médicas con

un (15 38%).

TABLA 4.

ÁREA LABORAL Y PREVALENCIA DE ETS

SI

NO

NO SÉ

TOTAL

\ MÉDICA

10

93

6

109

PREVALECÍA DE ETS

9 17%

A ADMINISTRATIVA

12

23

2

37

32 43%

INTENDENCIA

1

9

1

11

9 09%

TRAB SOCIAL ASIST MED

1

9

0

10

10%

6

32

1

39

TOTAL

30

166

10

206

15 38%

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000
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En el área médica existe una mayor prevalencia ele conocimiento sobre el

condón femenino (42 60%) seguida del área Administrativa (18 42%)

TABLA 5.

ÁREA LABORAL Y CONOCIMIENTO DEL CONDÓN FEMENINO

A MEDICA A ADMINISTRATIVA INTENDENCIA TRAB SOCIAL ASIST MEDICAS TOTAL

NO 66 31 9 6 37 149

Sí 49 7 3 4 4 67

TOTAL 115 38 12 10 41 216

CONOCIMIENTO DE CONDÓN FEMENINO

42 60% 18 42% 25% 40% 9 75%

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos demuestran (según opinión expresada por las

mujeres trabajadoras entrevistadas) que aunque en teoría ía mujer esta

capacitada para protegerse así misma, en la practica esto, no siempre

funciona En términos reales existen recursos al alcance de la mujer para

protegerse y de hecho hay mujeres, que usan los contraconceptivos de

barrera n

El problema radica en que estos recursos son desconocidos para la mayoría de

las mujeres, o no están disponibles, y que aun cuando lo estén, la mujer no los

utiliza por razones determinadas socialmente, y que son complejas 17,19.

Muchas mujeres al desconocer la conducía sexual de sus parejas, ignoran si

están o no en riesgo, y las que saben que lo están o temen estarlo, tienen

pocos recursos para modificar su situación, dada la falta de poder social, ía

codependencia y el sometimiento de sus parejas 21,23,25

Es necesario analizar mas a fondo el comportamiento que impide a las mujeres

su protección contra las enfermedades de trasmisión sexual; para que se

proteja de ETS, no solamente debe poseer ía habilidad de convencer a su

pareja para que esta acceda a usar el condón El hecho de que la pareja no

acepte el condón les dificulta negociar su uso, pues introduce el problema de

la desconfianza y de la infidelidad 27
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Para fines prácticos, la mayoría de las ocasiones, por circunstancias diversas

simplemente la mujer trabajadora usa el condón con la única finalidad de evitar

el embarazo, no así ias ETS Esta situación es alarmante si se toma en cuenta

que acorde a los resultados obtenidos, porcada 7 mujeres "sanas", existe una

que refirió haber presentado una ETS Aunado a lo anterior, existe un

incremento en el número de parejas sexuales por mujer trabajadora, lo cual

incrementa el nesgo de padecer ETS 24-27.

Las ETS son un importante problema cíe saíud pública en nuestro país y en el

mundo, demostrando que las mujeres laboraímente activas en el área de salud

no son inmunes, requiriendo como seres humanos ayuda profesional y una

actualización constante para difundir (os programas sobre estos rubros, no es

el énfasis con que se promuevan, sino la forma en que se proporciona la

información, se ha establecido que ésta debe ser suficientemente clara para la

mujer y el hombre para que puedan tomar una decisión informada 1-13

La mujer trabajadora adscrita a la UMF ya cuenta con el condón femenino,

método que ella puede controtar para prevenir el embarazo y ETS, toda vez

que se les presentó en forma tangible, así como una información verba! y

escrita (tríptico), reportando la mayoría de ellas su disposición a usarlo y

difundirlo H,JS,P8

Dado que la sexualidad humana tiene troquelamientos sociales importantes, el

ser humano no declara con facilidad su vida y comportamiento sexual, aunque



en teoría se tiene información de cómo evitar ETS, en la práctica esto no

siempre funciona, lacerando ia salud de (a mujer 22,24.26

Es necesario que ¡as trabajadoras del IMSS como parte del equipo de Salud

adquieran conciencia sobre la importancia de éste problema capacitándose en

el auto cuidado de la salud, para que de ésta forma puedan proporcionar a la

población derechohabiente en general, todo lo relacionado con la historia

natural de las principales ETS 15,16,21,26,28

SUGERENCIAS
S

1 Establecer estrategias de capacitación sobre ETS y contraceptivos de

barrera a través de programas de actualización continua en las mujeres f *-":* **

trabajadoras

2 Impulsar los programas de sexualidad humana con énfasis en el

conocimiento objetivo de la misma, ya que el desconocimiento de lo

anterior, propicia un mayor crecimiento de presencia de ETS.

3 Fomentar en el Medico Familiar, el abordaje oportuno de los pacientes

con ETS a través de educación y orientación adecuada

4 Promover una mejor y mayor utilización del condón masculino ya que a

través de esta estrategia se podar ayudar a disminuir !a prevalecía de

ETS en la población femenina y específicamente en la mujer

trabajadora
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trabajadora



5 Introducir el condón femenino el las acciones preventivas de ETS a

través de distribución comunitaria y acciones de mercadeo

6 impulsar los programas de planificación familiar y prevención de ETS en

ía población femenina y particularmente el las adolescentes

otorgándoles conserjería sobre la salud reproductiva
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ÍNSTíTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 21

CURSO DE ESPECIAUZACIÓN EN MEDICINA FAMILIAR

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO PARA LA PRESENCIA DE
ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUALY CONOCIMIENTO SOBRE
CONTRACEPTIVOS DE BARRERA EN MUJERES TRABAJADORAS DEL IMSS.

I. IDENTIFICACIÓN
1 Edad
2 Estado Civil I I

3 Escolaridad

FOLIO | J J _ |

Años cumplidos
1) Soltera
3) Viuda
5) Separada

2) Casada
4) Divorciada
6)U Libre

Grado Máximo de Estudios
4 Ocupación __

Nombre del puesto que desempeña

H. CONDUCTA SEXUAL

5 ¿Ha ten¡do alguna vez relaciones sexuales? ¡ |
1 Sf 2 No {Pase a pregunta No. 9)

6 ¿Cuántas parejas sexuales ha tenido?
7 ¿Su pareja sexual ha tenido relaciones sexuales con otra persona? | ¡

1 Si 2 NO 3 NO sé
8 ¿Utiliza aígún método de planificación familiar? | j

1 Si 2 NO
¿Conoce usted alguno de ios contraceptivos que se mencionan a

continuación
9 Condón o preservativo masculino | j 1 Si 2 No
10 Condón femenino | | 1 Si 2 No
11 Diafragma o barreras vaginales i | 1 Si 2 No
12 Esponja vaginal | | 1 Si 2 No

Pase a pregunta No. 22
¿Ha utilizado usted alguno de estos métodos contraceptivos?
13 Condón o preservativo masculino | j 1 Si 2 No
14 Condón femenino | | 1 St 2 No
15 Diafragma o barreras vaginales | j 1 Si 2 No
16 Esponja vaginal | | 1 Si 2 No
17 ¿Cada cuándo usa condón o preservativo masculino? | |

1 Siempre
2 A veces
3 Nunca

18 ¿Durante su ultima relación, utilizó preservativo? | j
1 Si 2 NO

19 ¿Cuái fue el motsvo por el cuai no lo utilizó? j |
1 No tenia 2 Costo
3 Mi pareja no quiso 4 No me gusta
5 Otra

Especifique
20 ¿Cuál fue e! motivo por el cual si lo utilizó? ¡ |

1 Para prevenir una enfermedad sexual
2 Para evitar embarazarme
3 Otro _ _ _ _
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Especifique
21 ¿En cuál de los siguientes lugares consigue los preservativos'? [ |

1 Supermercado 2 Farmacia
3 Hospital/Ciíntca 4 Bar/Hotet
5 aro

Especifique

22 ¿Conoce e! condón femenino'? |_J
1 SÍ 2 No {Pase a pregunta No. 24)

23 ¿Ha utilizado el condón femenino? | \
1 Si 2 NO

24 ¿Usaria e! condón femenino como una alternativa más para
evitar enfermedades de transmisión sexual? | |

1 Si 2 NO
25 ¿Conoce usted alguna persona que esíé contagiada con et

virus que produce el SIDA? | |
1 S¡ 2 No

26 ¿Usted padece o ha padecido alguna enfermedad de transmisión
sexual? | |

1 Si 2 NO 3 LO ignoro
27 ¿Usted ha hecho algo para evitar contagiarse por alguna enfermedad

de transmisión sexual? | |
1 Si 2 NO

28 ¿Puede usted descnbir qué es lo que ha hecho?

Fecha
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