|| RRG

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE / (%D/b
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E
INVESTIGACION
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 21
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FACTORES DE RIESGO PARA E.T.5. Y CONOCIMIENTO
SOBRE CONTRACEPTIVOS DE BARRERA EN MUJERES
TRABAJADORAS iMSS.

TESIS

QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA

DRA.IMARTHA BEATRICE RUIZ ALVAREZ

e

MEXICO, D.F., ENERO DE 2002,



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.



AGRADECIMIENTOS

A M QUERIDO PADRE JOSE POR SER IMAGEN DE ENTREGA, DE LUCHA, DE TRIUNFO,
DE AMOR, POR SER MI OTRA MITAD TE ADORQ  TE EXTRANO

A M| QUERIDA MADRE BEATRIZ POR SER MI EJEMPLO, Ml BALANZA, POR TU FUERZA
Y VALOR, POR TUS ENSENANZAS QUE HOY DIA ME HACEN SER QUIEN SOY TE AMO

A MIS HERMOSOS HIJOS LUIS MARTIN Y JORGE EDUARDO AMBOS SON LO MEJOR
QUE ME HA DADO LA VIDA LOS AMO INFINITAMENTE

A MIS ABUELOS JOSE Y AURELIA POR TODO 3U AMOR, CUIDADOS Y ENSENANZAS
VIVEN EN M CORAZON

A MEHERMANO DANY POR SIEMPRE CUIDARME EN ESTA BATALLA, ME ENSENASTE EL
SIGNIFICADO DE LA PALABRA PACIENCEIA, HERMANO MIO VALES MUCHO  TE AMO

A Ml HERMANA ELENA, POR ESTAR CONMIGO, POR ENTENDER M| VIDA Y AMARME,
SIEMPRE DISPUESTA A LA ENTREGA, HERMANA ERES LO MAXIMO  TE AMO

ATl LUIS MARTIN, CON RESPETO TE ARORE |,

A MIS TIOS LUPITA Y CHUY POR ESTAR CONMIGO, POR ENTENDER MI VIDA Y AMARME
LOS QUIERQC MUCHO

A Ml AMIGA LIDIA POR ESCUCHARME, ENTENDERME Y BUSCAR SOLUCION A Mi
LABERINTO, ERES UN SER HUMANC UNICO E INCONDICIONAL GRACIAS SIEMPRE

A MIS AMIGOS CARLOS, PERLA Y NORMA POR SU APOYO DE SIEMPRE  LOS QUIERO
MUCHC, MIL GRACIAS

A MI AMIGA CECILIA TU ME ENSENASTE QUE NO HAY DISTANCIAS N TIEMPOS PARA
UNA VERDADERA AMISTAD, GRACIAS POR TU EJEMPLO Y SEGUIR CERCANA A M

A TODOS MIS PROFESORES POR SUS ENSERANZAS Y CONSEJOS,
PRINCIPALMENTE

AL DR ISMAEL LIZAMA, A LA DRA MARICELA GARCIA, Y AL DR JORGE MENESES,
INFINITO AGRADECIMIENTO DE CORAZON

A MIS COMPANEROS DE ESFECIALIDAD GRACIAS POR TODO Y POR HACER DE LAS
GUARDIAS Y DE ESTA VIVENCIA UN CRECIMIENTO MARAVILLOSO AZUCENA Y
CARLOS GRACIAS POR SU HERMOSA AMISTAD

Y EN ESPECIAL A T DICS PADRE POR DARME LA SERENIDAD DE ACEPTAR LAS
COSAS QUE NO PUEDO CAMBIAR Y EL CORAJE PARA CAMBIAR LAS QUE SI PUEDO
POR TI SIGO Y SOY



HOJA DE AUTORIZACIONES

DRA. MART A OLetE: @’N’EAUC DENAS
DIRECTO NIDAD DE MEDICINA
ELIAR No. 21

7

DRA. MAR SELA CiA MENESES
JEFA DE ACION MEDICA
UNIDAD DE MEDIC MHETAR No.

PROFESOR THULAR DEL QURSO
DE ESPECIALIZACION EN MEDIEINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21

e

T men e

TR “«‘: P

it




EN SALUD COMUNITARIA, IMSS

)

DRA. MARTHA BEATRIGE RUIZ ALVAREZ
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA RAMILIAR No. 21

wLve ﬁmb
TESIS CON
Y PR e dul
E’ALM JARENEN
rablap g .&

o




INDICE
Introduccion
Objetivos
Material y métodos
Disefio estadistico
Resultados
Conclusiones
Sugerencias
Bibliografia

. Anexos

10
1
14
15
33
35
37

42

TESBCON
FALLA DT GRIGEN |




1, INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), son un problema endémico en
el pais y constituyen en comunto, una de las cnco primeras causas de

morbikdad 1317

En la poblacion mexicana se presenta un numero elevado de ETS, destacando
de manera primordial las consideradas como enfermedades venéreas
tradicionales (sifilis, gonorrea, chancro, hnfogranuloma venéreo y granuloma
nguinal)  Otras enfermedades y microorganismos, que se transmiten
sexualmente, han cobrado importancia epidemiolégica, entre las que destacan
el SIDA, |a hepattis B, el condiloma acuminado y el herpes, mismas gue por su
magnifud y trascendencia forman parte sustantiva de la eprdemiologia de las

ETS en México 1720 222427

De acuerdo con informacion disponibie, desde 1996 las ETS han presentado
un comportamento epidemioldgico caracterzado por incrementos y descensos
en el nimero de casos reportados Destaca el nimero de casos acumulados
de SIDA hasta e cuarto tnmestre de 1997 (33,632), de ios cuales 14% son

mujeres, y el grupo de edad mas afectado es de 20 a 36 afios * 12727427

Existen algunas particularidades de las ETS, mismas que debe conocer el
personal de safud a fin de poder efectuar ef diagndstco oportuno, entre eflas
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destacan las siguientes



a)

b)

c)

d)

e)

h)

)

Lz sifils, por la extensa variedad de signos y sintomas que presenta, se
conoce como “el gran imitador” *°

El abuso de drogas se ha asociado con epidermas de sifiks y de VIH %"
l.as ETS causan efecios devastadores en el embarazo, o en los productos,
con comphcaciones que dependen del momento de la infeccion, la
virulencia del agente y la susceptibilidad de! paciente

Existe asociacion de gonorrea y el antecedente de infecciones vaginales
previas con Chlamydia **®

No existe incremento en el nesgo para presentar infecciones vaginales
bactenanas en mujeres con pareja sexual no circuncidada °

Purante v posterior 2l tratamiento de lesiones genitales, se recomienda el
uso del conddn o preservativo 15232828

El consumo de mas de 10 cigarnlios al dia y el alcohol, se consideran como
tactores “facilitadores” para el contagio de ETS, denvado del efecto que
tienen ambos en la modulacion inmunitaria ©

El riesgo de contagio para adguisicion de ETS es tres veces mayor en 188
mujeres divorcladas o separadas, cuando se comparan con las que nunca
se han casado *°

El uso regular y correcto de los condones de latex y poliuretano confiere
una proteccion cast del 100% contra fa infeccion por VIH y el resto de [as
ETS 4,8,13-17,21.23,26-30

El nivel educative bajo esta relacionado con mayor riesgo de infeccion de

ETS &7
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k) La dimens:on exacta del problema no es facit de conocer por el subregistro
de ETS, la Organizacton Mundial de la Salud estima gque 1 de cada 20

personas en el mundo padece una ETS al afio

Como puede observarse, una buena proporcidn de mujeres son las mas
afectadas por este tipo de enfermedades, en consecuencia, la Organizacion
Mundiat de ta Salud (OMS) estimd que para et afio 2000, en todo el mundo,
exstirdn entre se1s y ocho millones de mujeres infectadas por el VIH y de éstas

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

Ante el panorama desalentador que se presenta para las mujeres, en lo que
respecta al sncremento en el nimero de casos de ETS, surge en 1990 el
condon femening, como una opcidh mas para la mujer que se encuentra en

riesge, pero no como un sushituto del conddn masculino

El condon femenino posee caracteristicas especificas que le confieren un
grado de proteccion aceptable, entre ellas se mencionan las siguientes el
polturetano del que estd hecho es impenmeable a la mayoria de los agentes
causantes de enfermedades sexualmente transmisibles, como VIH,
cromegalovirus y virus hepatits B, ademds es mas durable v resistente que el

latex, la adicion de espermaticida al usc de condones aumenta su eficacia

16131416 2130




No obstante lo anterior, es importante sefalar que existen dos grandes
obstaculos gue no han permitido la difusion de este conddn entre la poblacién
femenina la poca educacion sexual gue hay en el pais y el desconocimiento,

en la mayoria de las mujeres, de su cuerpo %%

L.as ETS son una constante amenaza para la salud bioldgica y psicolégica de
las museres, principaimente en su etapa reproduchva, ademas de st impacto

econdmico y social 52427

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) comprenden un conjunto de
enfermedades infectocontagiosas que se expresan clinicamente con distinta
sintomatologia v que tienen dferentes ebologias; las redne el hecho

epdemiolbgico de adquirrse por contacto sexual

Sus caracteristicas pecubares hacen dificl para el enferrno la consulta precoz
con ef profesional, lo que conduce muchas veces al tratamiento incorrecto o
meompleto, con las consiguientes complicaciones y secuelas, ademas de la

perpetuacion de la cadena de contagios

Las ETS se presentan preferentemente an la poblacion sexual y laboralmente
activa, su repercusion va mas alfd del arez de salud, ya que afectan ia
gconomia indwidual y el impactp social que esto representa, conlleva a

situaciones que propician alteraciones psicolégicas importantes




Tomando en cuenta gue la educacién sexual y la participacidén en el
autocurdado de la salud sexual, son procedimientos considerados como
altamente efectivos para ewitarlas y al desconocer la frecuencia de su
ocurrencia en ia poblacion de trabajadoras adscritas a una Unidad de Medicina

Famiiar, surgen las siguientes interrogantes
{Cudl es el grado de conocimiento que sobre log contraceptivos de
barrera posee el personal femenino adscrito a Ia Unidad de Medicina

Famifiar No. 21 del IMSS?

ZCuéles son los factores de riesgo para las ETS en las mujeres

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

2. OBJETIVOS

OChietivo General

Determinar el grado de conocimiento sobre confraceptives de barrera vy la

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

Objetivos Especificos

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

poseen las mujeres trabajadoras de la UMF No 21 del IMSS

0
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2 Determinar jos factores de riesgo para la presencia de ETS en las mujeres

trabajadoras de la UMF No 21 del IMSS

3. MATERIAL Y METODOS
Se realizo un estudio descriptive de corte transversal

Universeo de estudio

La poblacion a estudiar fueron las mujeres trabajadoras adscritas a la Umdad
de Medicina Famibar No 21, de [a Delegacion 4 Sureste del D F Se realizd del
mes de oclubre a diciembre de 2000, mediante la aplicacion de un cuestionario
que investigd los factores de riesgo para la enfermedades de transmision

sexual (ETS) y el conocimiento sobre contraceptivos de barrera

Critenos de seleccion

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

independientemente de la edad, activa y que acepte participar

b) Eliminacion

Muser trabajadora de la UMF Ne 21, IMSS, de base o confianza,
independientemente de la edad, activa y que postenor a st aceptacion en el
estudio, ho contestara ef cuestionarno

Cuestionano con respuestas dobles, ambiguas o no congruentes
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7 4 Vanables

Dependiente Grado de conocimienio sobre contraceptivos de barrera

Independientes

Universales Edad, estade cvil, escolaridad, ocupacian

De

la conducta sexuai

Vida sexual,

namero de parejas sexuales,

comportamiento sexual de la pareja, enfermedades de transmisidn sexual

De la salud reproductiva conocimiento y utibzacitn de contraceptivos de

barrera, antecedentes de presencia de ETS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES |
Vanable Dependiente

Vanable
Grado
conocimento
cantracephvos
harrera

de
sobre
de

Definiceén conceptual

Conpnto de
inforrnacion que sobre
ios métodos

contraceptivos posee
una persona

Defiricon Operagional

Se solgtt a la
entrevistada que
sefialara s conocia

los contraceptvos de
barrera

Tipo de Vanable
Cualitabva” nominal
Escala de madicidn
Se ponderaron las
respuestas otorgadas
por cada una de las
paricipantes a las 4
preguntas basicas de
informacién Se
establecieron las
sigtientes escalas

1 a 2 puntos no
CONOCe

3 a 4 puntos
conoce

si
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Variables independientes

la encuestada, con ia

con las cuales habla

| Vanable Defimcion conceptual | Definicién Operactonal | Tipo de Vanable
Edad Twempo  transcurndo | Se  sohoitd a  cada | Cuantitativa conbnua
del nacwwento &l |encuestada sefialara | Escala de Medicion
estado actuat la edad en afios]Se ntegraron grupos
cumphdos decenales a partr de
20 afios 20228, 30a
39,40 248, 50259y
. 60 2 B9, _
Estado avil Condicton  individual { Se  sohoté a  cada | Cualtativa Nomenal
basandose en | encuestada sefialara | Escala de medici6n
derechos y| el estado owil que|soltero, casado,
obhgaciones legales | ostentaba en  elldworcado,
momento de ia|viudo, umon libre &
entrevista separade
 Escolandad Conmunito de cursos |Se sohcitd @  cada | Cuantiativa Continua
académicos que se|encuestadz sefialara:Escala de medicién
acumulan en  uniel méximo grado de Se estructuraron
sistema estudios cursado en|grupos acorde a
una wstitucrdn | establecido  por el
educativa Sistema Educativo
Macional nivel bésico,
medio, medio
__ | supenor, heenciatura
Coupacién Empleo u oficioc que | Se sohkcitd refinera la | Cualitabiva nominal
glerce un individuo vy |actividad & la gue se | Escala de medicidn
que suele requenr|dedicaba al momento|Se ubihz6 las
estudios tedncos de fa enfrevista categorias sefialadas
en la clasficacion
mexicana de
ctupaciones, 1990
ONEGH
Mo de parejas | Numero de personas | 5¢ sohiotd sefalare la | Cuantitativa conbinua
sexuales del ganero diferente & { cantidad de pergonas, | Escala de madicion

una, dos, tres y cuatro

supargig L

que ha mantendo  mantenido relaciones | parejas sexuales

relaciones  de  fipo sexuales hasta el

sexual momento de la
o entrevista .
Vida sexual achiva Eeraicio de l2]Se sohoitd  refenr | Cuantitatva nominal

sexualdad sjersicio de la | Escala de medicién

o sexualidad 8o ]

Enfermedades de | Infeccones que | Se solicitd refenr st ha | Cuantiativa nommal
fransmision sexuat afectan los OGrganos | padecido aiguna Escala de medicion

gentales intemos o Enfermedad de | s1, no

externos, que  se|transmsion sexual

adgqueren por

relaciones  sexuales
3 sin protecsion . I DR
Conducta sexual de la Forma de | Se solicitd sefialara s | Cuanbtativa nominal
pare)s comportarge de  la | su parea sexual habia | Escala de medicidn

pargja en el ejercicio | terdo relacienas | Si, no, no sé

de la sexualdad con|sexuales <con  ofra

personas diferentes a | pareja




Vanabie

Defirucion conceptual | Defimaén Operacional | Tipo de Vanable
Utizacidn de | Métodos Se sohctd refenr si|Cuaktabva  nominal
contracepiivos de { contraceplivos de uso | ubhza algin | Escata de mediadn
barrera local  genal, que|anticonceptive de | conddn mascuiine,
protegen del | barrera condén fermemno,
embarazo y de ETS diafragma  Esponja

L T vaginal

Se utlizd un cuestonano en el gue se abordaron los aspectos sustantivos

sobre e nivel de conoccimientos sobre contraceptivos de barrera y la ocurrencia
de ETS (anexo 1}

Para efectuar la recolecciéon de la informacién, se disefié una base de datos
con apoyo del pagquete EPIFINFO Los resuliados se ordenaron y analizaron

buscando factores asociados a ETS y conocimiento de métodos de barrera

4. DiseRo
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Ern la presente investigacion se considerd como unidad de anahsis a cada
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trabajadora en base a que los objetivos de un estudio de prevalencia o
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transversal, son dentificar la frecuencia y distribucidon de la enfermedad o

£
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evento de salud vy de los factores asociados
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Para comprobar posibles asociaciones entre dos vanables, se utilizd la

tabla de contingencia de 2 x 2 (tetraconca), de donde se pudo obtener fa Razon
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de Momios, asi mismo se utilizaron intervalos de conflanza al 85%, valorde p y

la Ji cuadrada

Se disefié una base de datos con el apoyo del paquete estadistico EPI-
INFOB, en el mismo paguete se reahzo el anahsis univanado y bivariado de las
diferentes vanables Para las variables cuantitativas se obtuvieron ademas,
media, valores maximo y minimo Para vanables de tipo cuahtativo se
calcularon frecuencias y porcentajes Como medidas de impacto potencial se

calculs fa fraceidn etioldgica poblacional y en expuestos

5. RESULTADOS

ANALISIS UNIVARIADO

Se estudiaron 216 mujeres trabajadoras de la UMF 21 IMSS, el rango de edad
fue de 21 a 60 afios con una media de 39 23 y desviacion estandar + 8 11afios
Se integraron grupos decenales a partir de los 20 afios y se observd una mayor
participacion de las mueres pertenecientes al grupo de 30 a 39 aftos (40 2%)
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GRAFICA 1
EDAD EN MUJERES TRABAJADORAS
DE LA UMF 21 IMSS
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Fuente Encuestas realizadas en UMF 21, 2000

El estado civil tuve un predominio de las mujeres casadas con un (82 2%)

(3rafica 2
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Se encontrd que la escolandad de las mujeres encuestadas tiene un rango
minimo de 8 afos de estudio con un maximo de 18 afios, con una media 0

promedio de 12 8 afios y desviacion esténdar + 2 6 afios Grafica 3
GRAFICA 3
ESCOLARIDAD EN MUJERES TRABAJADORAS
UMF 21 IMSS
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Fuente Eacuestas reahzadas en la UMF 21, 2000
En cuanto a conducta sexual se observd que 203 trabajadoras tienen vida

sexual correspondiente & un (83 5%) y 14 irabajadoras son nlbiles (8.55%)
GRAFICA 4
GRAFICA 4
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£l ndmero de parejas sexuales reportado por las Trabajadoras IMSS fue de un

rango de 1 a 4, con una media de 1 5 y deswviacion estandar de + 075 Hubo

predominio de una pareja sexual (57 1%) Grafica 5.

GRAFICA 5
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Fuenle Encuestas iealizadas en la UMF 21, 2000

En cuanto a concaimignto de la conducta sexual de la pareja, ef 68 3% afirmod

gue su pareja ha temdo relaciones sexuales con otra persona E!78 5% ubidizan

un método de planificacion farmliar Tabla 1

TABLA 1.

RELACIONES SEXUALES DE LA PAREJA CON OTRA PERSONA

H 66 3%
NO 7 3%
NO SABE 23 3%

MUJER TRABAJADORA QUE UTILIZA ALGUN METODO DE PLANIFICACIGON

Si 78 5%
NO 21 5%
Fuenle Fneuestas (oalizates on fa UME :'21 2000 o T
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El conocmmuento del conddn mascuhno predoming en un 99 1%, asi como fa

preferencia en su uso en un (83 6%) Grafica 6
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GRAFICA B
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LOS

CONTRACEPTIVOS DE BARRERA

Conocimientos y Practicas sobre Métodos de Barrera en
Personai Femenino adsente & una Unidad Médica
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mueres encuestadas es

predominantemente ocasional ya que un 55 3%, lo utihza a veces, el 31 1%,

nunhca lo ha utihzado y sole la minoria siempre lo ubiliza (13 8%)
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Es importante resaltar que el 79 5% de las mujeres enfrevistadas, sefiataron no

haber utihzado preservativo masculine durante su GHima relacion sexual

Grafica 7
GRAFICA T
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El principal motivo por el cual no ufiizaron el condon masculino en su Gitima
retacidon sexual fue porgue no lo tenian (32 3%) Grafica 8

GRAFICA S
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De las mujeres que st ubhzaron conddn masculne en su Gitima retacion sexuat
el { 48 6%) sefiald que lo hizo para evitar un embarazo Grafica 9
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El lugar o estableciento donde consiguen los preservativos masculinos es

predominantamente en la farmacia (54 9%) Grafica 10

Grafica 10
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El condtn femenino fue una noticia nueva para la mayoria de 1as encuestadas,

el conocimianio del msmo, su uso &ctual y su ubihizacion como alternativa para

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

conocerlo el 82 9% lo usaria

TABLA 2

CONOCIMIENTO Y UTILIZACION DE

CONDON FEMENINO

S
CONOCE 32 4%
LO HA UTILIZADO 30%

LO USARIA COMO UNA ALTERNATIVA 82.9%

FUENTE Encuestas reaizadas UMF 21 2000
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El 71 3% de las mujeres encuestadas conoce personas contagladas por el
virus de ViM La prevalencia de £ETS en el grupo de estudic fue del 14 1%.
Llama la atencion que sdlo el 41 3% ha hecho algo para evitar contagiarse por
alguna enfermedad de transmision sexual, especificando prncipalmente a la

fideldad v el uso de conddén masculino Tabia 3

TABLA 3
si 777 NO
CONOCE CONTAGIOS HIV 71 3% 287%
PADECE O HA PADECIDO ETS 14 1% 81 1%
HA HECHO ALGO PARA EVITAR

CONTAGIOS ETS 41 3% 58 7%

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

ANALISIS BIVARIADO

Con la finafidad de conocer los factores de nesgo para ia presencia de ETS, se
efectud el cruce de las siguientes variables

Antecedente de ETS vs Estado Cwvil

Las categorfas de la variable estado civil se reagruparon en dos grupos: ias
mujeres con pareja y las que seflalaron no contar con la musma Las mujeres
sin pareja tienaen 4 veces mas probabilidad de sufnr una ETS, al compararse

con jas que tenan pareja

23




S NO

Sin Pargja 18 43

Cor Pareja 12 123

Fuente Encuestas ieahizades UMF 21 2000

Antecedente ETS vs Escolandad

OR =4 29

IC=08%=179-1042
X2=1378
P=00002 *

Las categorias de la variable escolandad se reagruparon en tres grupos

mujeres con nivel basico y mecho debido que en el primero sdlo habia un caso,

medio superfor y hecenciatura Las mujeres con escolandad media superior

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

hicenciatura trenen un 53% méas de riesgo, ambas en comparacion con las

mueres que refineron haber cursado mvel basico y medio

Sl
BASICA Y MEDIA 4
MEDIA SUPERIOR 16
LICENCIATURA 10

Fuente Encuestas reahizadas UMF 21, 2000

NO
OR
30 100
87 138
49 163
X2T=040

P =052 (n/s}
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Antecedente de ETS vs Edad

Con la finalidad de corroborar ¢! llamado “gradiente bioldgico™ de las ETS, se
integraron grupos de edad decenales Se observa que el grupo de 50 y mas
afios present6 casi 2 veces mas riesgo de presentar ETS, en comparacion con
el de 20 a 29 afos Sin embarge llama ia atencién que en Jos grupos de 30 a

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

Si NO OR
20-29 Afios 4 19 100
30-39 -~ 11 69 076
40-49 ° 10 65 073
50 y mas 5 13 183
TOTAL 30 168
X2T=037
P = 0.53 {n/s)

FUENTE Encuesias realizadas UMF 21, 2000

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

tas mujeres que sefialaron conocer que su pareja tene o habla temdo
relaciones sexuales con otra pareja, presentan un 40% mas de nesgo para
ETS, ert comparacion con aguellas que mencionaren que su pareja no les era

infiel
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ETS

S NO
RELACION Sl 13 117 OR =144
DE LA NO 1 13 IC 95% 0 17-31 90
PAREJA TOTAL 14 130 X2=012
CON P=073(nis)
OTRA

PERSONA

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

Antecedente de ETS vs NUmero de Parejas Sexuales

Las categorfas de la vanable ntmero de parejas, se reagruparon en dos
grupos Las mueres con una pareja sexual y las que sefalaron tener dos 6
méas Las mujeres con mas de dos parejas henen 6 veces mas la probabilidad

de sufrr una ETS al compararse con tas de una pareja

ETS
St NO
No DE 26+ 24 61 OR =6 82
PAREJAS 1 6 104 IC 95% 2,47-19 82
X2=1912
P<005*

FUENTE Encuestas reahizadas UMF 21, 2000
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Conocimiento de Contraceptivos de Barrera vs Edad
tLas categorias de 1a vanable edad se reintegraron en cuatro grupos decenales
a partir de los 20 aflos Se encontré una relacion inversamente proporcional, a

mayor edad, la mujer conoce mas los contraceptivos de barrera

CONOCIMIENTO
NO S OR

20 A 29 ANOS 16 15 100
30A 39 74 13 534
40A49 80 18 312
50 Y MAS 13 7 174

X2T=066

P =041 (nfs)

FUENTE Encuestas realizadss UMF 21, 2000

Conocimiento de los Contraceptivos de Barrera vs Estado Civil

Las categorias de la vanable Estado civil se reagruparon en dos grupos 1as
mujeres con pareja y las que sefialaron no contar con la misma Las mujeres
con pareja tienen 2 veces mas la probabilidad de que no conozcan los

contraceptivos de barrera en cormparacion con las que estan sin parela

" CONOCIMIENTO
NO s
CON PAREJA 115 20 OR =198
SIN PAREJA 48 24 IC=05%=1 0-3 04
X2= 4 51
P=003 *

FUENTE Encuestas realizadas UME 21, 2000
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Conocimiento de Contraceptivos de Barrera vs Escolaridad

Las categorias de la vanable Escolaridad se reagruparon en tres grupos, en el
primero se integraron mujeres con nivel basico y medio, en el segundo las de
nivel medro superior y en el tercero las de licenciatura.

t.as mujeres de nivel medio superior tienen casi 6 veces mas la probabilidad de
no conocer los contraceptivos de barrera en comparacidon con las de
licenciatura Las mujeres de nivel basico y nivel medic tienen 11 veces més la
probabilidad de no conocer los contraceptivos de barrera que las mujeres de

nivel icenciatura

CONOCIMIENTO
NG Si OR
LICENCIATURA 31 32 100
MEDIA SUPERIOR 100 18 5.73
BASICO Y MEDIO 32 3 10
X27T=2789
P<0.05 *

FUENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000
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Se reagruparon las ocupaciones de las mujeres de la UMF 21 en Area Médica,

Area Administrativa, Intendencta, Trabaje Social y Asistentes Médicas

Terniendo el mayor nimero de trabajadoras en area meédica ( 53 5%)

GRAFICA 11
Area Laboral de las Mujeres UMF 21
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En base al &rea taboral y el conocimiento de contraceptivos de barrera, resalta
que el 38 5% del area médica los conoce, encontrando como valor minimo el

area de intendencia con un 8 3%

GRAFICA 12
Conocimiento de Contraceptivos de barrera

y Area Laboral

v\lvwo&?";f"\'l}i‘iul‘sll‘v:ﬁnﬂ"li bt aﬁmmwﬁm?"la y
' LRI B I

ASIST MEDICAS S o

I

!

\ !

TRABAJO SOCIAL ' . Sia i
INTENDENCIA |

|

AREA ADMON 3

H

AREA MEDICA

5 e A e b A ki st ar |
!

¥

f'&"h i "
o% 5% 10%‘ % 20% 25% 30% . 35% ' 40%

o W.uﬁ«mﬂm i

L"

FLENTE Encuestas realizadas UMF 21, 2000

30



Sobre iz base del area laboral y la prevalencia de ETS, destaca el ares

Admimnsirativa con un (32 43%), seguida del area de Asistentes Médicas con

un (15 38%).

TABLA 4,
AREA LABORAL Y PREVALENCIA DE ETS

A MEDICA A ADMINISTRATIVA

INTENDENCIA TRAB SOCIAL  ASIST MED  TOTAL

Sl 10 12 1

NO 93 23 9

NO SE 6 2 1

TGTAL 109 37 11

PREVALECIADE ETS o
9 17% 32 43% 9 09%

1 6

9 32

Q 1

10 39

10% 15 38%

30

166

FUENTE Encuestas reahzadas UMF 24, 2000
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En el area médica existe una mayor prevalencia de conocimiento sobre el

condén femenino (42 60%) seguida de! drea Administrativa (18 42%)

TABLA 5.
AREA LABORAL Y CONOCIMIENTO DEL CONDON FEMENINO

- [ —— St e i RSP A i o oy R R

A MEDICA A ADMINISTRATIVA INTENDENCIA TRAB SCOCIAL ASIST MEDICAS TOTAL

NO 88 31 9 6 37 149
8i 49 7 3 4 4 a7
TOTAL 115 38 12 10 41 216

CONOCCIMIENTO DE CONDON FEMENING

42 60% 18 42% 25% 40% 975%

FUENTE Encuestss realizadas UMF 21, 2000
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CONCLUSIONES

Los resultados obtemidos demuestran (segin opmidn expresada por las
mujeres trabajadoras entrevistadas) gque aungue en teoria la mujer esta
capacitada para protegerse asi 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

barrefra 17

El problema radica en que estos recursos son desconocidos para la mayoria de
tas mujeres, o no estan disponibles, y que aun cuando lo estén, la mujer no los

utihiza por razones determminadas socialmente, y gue son complejas 17, 10.

Muchas mujeres al desconocer la conducta sexual de sus parejas, ignoran si
estan o no en riesgo, v las que saben que o estin o temen estario, tienen
pocos recursos para modificar su situacion, dada la falta de poder gocial, ia

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

Es necesario analizar mas a fondo el comportamiento que impide a las mujeres
su proteccion contra las enfermedades de trasmision sexual; para que se
proteja de ETS, no solamente debe poseer la habilidad de convencer & su
pareja para que esta acceda a usar el condén EIl hecho de que la pareja no
acepte el conddn les dificulta negociar su uso, pues introduce el problema de

la desconfianza y de la infidehdad 27
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Para fines practicos, ia mayoria de las ocasiones, por circunstancias diversas
simplemente la mujer trabajadora uga el conddn con la Gnica finalidad de ewitar
el embarazo, no asi las ETS Esta situacion es alarmante si se toma en cuenta
gue acorde a los resultados obtenidos, por cada 7 mujeres “sanas”, existe una
que refirid haber presentado una ETS Aunado a lo anterior, existe un
incremento en el nimero de parejas sexuales por mujer trabajadora, lo cual

incrementa el nesgo de padecer ETS z4-27.

Las ETS son un importante problema de saiud publica en nuestro pais y en el
mundo, demostrando queé las mujeres faboraiments activas en el area de salud
no son munes, requirlendo como seres humanos ayuda profesional y una
actualizacion constante para difundir log programas sobre estos rubros, no es
el énfasis con gue se promuevan, sino la forma en que se proporciona la
informacion, se ha establecido que ésta debe ser suficientemente clara para la

mujer y el hombre para gue puedan tomar una decision informada 1-13

La mujer trabajadora adscrita a la UMF ya cuenta con el condén femenino,
método que ella pusde controlar para prevenir el embarazo y ETS, toda vez
que se les presentd en forma tangible, asi como una informacién verbal y
escrita (triptico}, reportando la mayoria de ellas su disposicion a usario y

difundirlo 14,15, 78

Dado que la sexuahdad humana tiene troguelamientos sociales importantes, el

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

34



en teoria se tiene informacién de como evitar ETS, en fa practica esto no

siempre funciona, lacerando la salud de la mujer 22 24,26

Es necesario que las frabajadoras del IMSS como parte del eqguipo de Salud
sdquieran conciencia sobre la importancia de éste problema capacitandose en
el auto cuidado de la salud, para gue de ésta forma puedan proporcicnar a la
poblacitn derechohabiente en general, todo lo relacionado con la historia

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

SUGERENCIAS
1 Establecer estrategias de capacitacion sobre ETS y contraceptivos de
barrera a fravés de programas de actualizacion continua en las mujeres

trabajadoras

2 Impulsar los programas de sexualidad humana con énfasis en ¢l
conocimiento objetivo de la misma, ya que el desconocimiento de lo

anteror, propicia un mayor crecimiento de presencia de ETS,

3 Fomentar en el Medico Famibiar, el abordaje oportuno de los pavientes

con ETS a fravés de educacion y orientacion adecuada

4 Promover una mejor y mayor utilizacion del conddn masculino ya que a
través de esta esirategia se podar ayudar a dismunurr la prevalecia de
ETS en la poblacion femenina vy especificamente en la mujer

trabajadora
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5

6

introducir el condén femening el las acciones preventivas de ETS a

través de disinbuciéon comunitana y acciones de mercadeo

impulsar fos programas de planificacion familiar y prevencion de ETS en
la poblacitn fememnina y parficularmente el las adolescentes

oforgandoles conserjeria sobre la salud reprodiuchva
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o ’
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 21

CURSO DE ESPECIALIZAGION EN MEDICINA FAMILIAR
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO PARA LA PRESENCIA DE

ENFERMEDADES DE  TRANSMISION  SEXUALY  CONOCIMIENTQ  SOBRE
CONTRACEPTIVOS DE BARRERA EN MUJERES TRABAJADORAS DEL IM5SS.
FOLIOL ). L |
1. IDENTIFICACION
1 Edad Afos cumplidos L
2 Estado Cwil [__| 1) Soltera 2) Casada 200
3} Viuda 4) Prvorciada
5) Separada 6} U Libre
3 Escolandad 31
Grado M&amao de Estudios
4 Ocupacion 4 Lt 4 o
Nombre dei puesie que desempefia E‘
bl
H. CONDUCTA SEXUAL —
E‘ =L g
5 ¢Ha tenide alguna vez relaciones sexuales? || 81 | S b
1 & 2 No{Pase a progunta No. 9} oy T
6 .Cudntas parejas sexuales ha tenido? 6111 v ._j %
7 Su paraja sexual ha tenido relaciones sexuales con otra persona? §_| Tl ¢ =3 o
18 2 No 3 Nosé ST
8 Utiliza algin método de plarificacion famiar? || 81 1 L y * Ok
15 2 No b B
<Conoce usted alguno de los contraceptivos que se mencionan a ki?;?'j h
continuacitn z
@ Condon o preservativo masculine | _} 18 2 Neo 8.1 3
10 Condén femenino 1| 16 2 No 10| s
11 Diafragma o barreras vagmaies |__ | 18 2 No 11l
12 Esponje vagmnat |__| 18 2 No 121
Pase a pregunta No. 22
Ha utlizado usted alguno de estos meétodos contraceptivos®
13 Condbn o preservativo masculino || 18 2 No 134
14 Condén fememino b} 18t 2 No 14|
15 Diafragma o barreras vagmales | _ 3 15 2 No 154 |
16 Esponga vaginal |_ } 15 2 No 8 |
17 Cada cudndo usa conddn o praservativo mascubline? [__| 174
1 Siempre
2 A vaeces
3 Nunca
18 Durante su ulima relacion, ubiizé preservativo? [ | 18]
15 2 No
19 . Cuaifue el motvo por el cual no 1o uthzo? || 19
1 No termia 2 Costo
3 M: paresa no quiso 4 No me gusta
5 Otra
Especifique
20 ,Cudl fue el motivo por el cual sf lo ubliz6? | | 200 1
1 Para preveniy una enfermedad sexuat
2 Para evitar embarazarme
3 Otro
"”"F aps g T )
é fisis 7 ,f‘j":f [
g

ﬁﬁﬂﬁ UE ORicEN




21

22
23

24

25

26

27

28

Especifique
«En cudl de los siguientes lugares consigue 10§ preservativos? ||
1 Suparmercado 2 Farmacia
3 Hosptal/Clirca 4 Bar/Hotel
5 Qtro

Especifique

<Conoce el condén femenino? ||
181 2 No {Pase a pregunta No. 24)
(Ha utiizado el condén femenino? | __|
181 2 No
cUsaria et condén fermemnoe como una aliernativa mas para
evitar enfermedades de transmision sexual? |__}
S 2 No
<Conoce usted aiguna persona que esté contagrada con el
virus gue produce el SIDA? |
15 2 No

Usted padece o ha padecido alguna enfermedad de iransmisin
sexuai? | _|
181 2 No 3 Lo ignoro
¢ Usted ha hecho algo para evitar contagiarse por alguna enfermedad
de transmisidn sexual? |__|
18 2 No
< Puede usted descnbir qué es 1o que ha hecho?

Fecha

2L

221 |
231

241 |

251 |

261 _}

271
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