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l. lNTRODUCCION

El presente estudio ti tulado: "Conocimientos, actitudes y

creencias sobre las enfermedades de transmisión sexual" es un
trabajo descriptivo-transversal que fue realizado en el municipio

de Zaragoza, Chimaltenango con el objetivo de dar una panorámica

general sobre este tópico en una población rural ladina; esto con

elfin de orientar actividades educativo-preventivas a ese nivel.

El trabajo se realizó por medio de una encuesta individual a

cada sujeto de estudio asegurándose de tener estructuración previa

en la misma para recolección de los datos pertinentes. Se

encuestaron 240 mujeres en edad fértil trabajandoeste grupo como

población objeto partiendo del supuesto del desconocimiento

general, probable parte pasiva en el contagio de alguna ETS

(Enfermedad de Transmisión Sexual) y por el doble riesgo debido a

la maternidad. Los datos relevantes obtenidos en el estudio fueron

los siguientes: El 89.6% de la población posee solamente estudios

de primaria, el ingreso por familia/mes es inferior a 499 quetzales

en el 70. 8~í de los casos. Solamente el 22.9% de la población ha

recibido charlas sobre sexualidad en el último año hasta el momento

de la recolección de datos. El 82.1% de la población en estudio

conocía el modo de transmisión de las enfermedades venéreas sin

embargo sus conocimientos sobre las técnicas para prevención de las

mismas san inferiores al 10% en todas las enfermedades exceptuando

el Sida. Existe un desconocimiento general sobre las ETS

exceptuando el Sida que es conocida por el 77.5%.

La variable ingreso económico no se relacionó directamente can el

conocimiento sobre el tema, pero las variables estada civil, años

de actividad sexual y nivel educacional si la hicieran
adecuadamente. El lugar principal de obtención de la información

para las muj eres sobre el tema de ETS ha s ido los medios de

comunicación y los amigos.

Aunque tiene limitantes al

estudio los resultados pueden

poblado y tiempo de ejecución del

ser por lo menos parcialmente



extrapolados a poblaciones rurales-ladinas con el fin de orientar

mejor la búsqueda y corrección de deficiencias en las actividades

educativo-preventivas a este nivel.
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11. DEFINICION y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades de transmisión sexual o venéreas son un grupo

de infecciones de diferente agente etiológico que se agrupan en una

sola categor1a por sus caracter1sticas clínicas
y epidemia lógicas

comunes. (39)

Las enfermedades transmitidas contacto sexual sonpor

prevalentes en muchos segmentos sociales, pero por razones

evidentes no es la actividad sexual en s1, sino el número y tipo de

compañeros sexuales lo que determina el riesgo de padecerla. (31,32)

Las estadisticas mundiales reportan los indices de gonorrea

más altos en jóvenes comprendidos entre 15 Y 30 años
y solteros,

as! como quienes tiene un nivel socioecon6mico bajo. La incidencia

de gonocococis en jóvenes solteros es 50 veces mayor que en casados

de clase media o superior. (13,39)

Las infecciones múltiples son comunes en estas personas.

El 20% de los pacientes infectados de gonorrea presenta

clamydiasis uretral; entre el 30 y 50% de las mujeres con gonorrea

presentan clarnydiasis cervical. El 16% de las pacientes con flujo

vajinal y vaginosis presentaban infecciones de tipo mixto en donde

se aisló Cándida, Gharderella Y Tricomonas Vaginalis entre

otras .(13,39)

El 50% de los varones con gonococosis a clamydiasis uretral

son as intorná t icas. (D)

De los datos con que se cuenta a nivel nacional se corrobora

la información obtenida a través de registros en incidencias

internacionales, se considera que las enfermedades de transmisión

sexual son predominantemente de personas jóvenes solteras de ambos

sexos y asociado al nivel económico y educacional bajo; la

incidencia de haber cursado con un cuadro de enfermedad veneréa en

alguna epóca es de alrededor de 5%, sin embargo estos datos no son

confiables en un 100% debido al subregistro existente dentro del

sistema de salud. (*)

El grupo de mujeres en edad reproductiva es de especial riesgo

pa~a el padecimiento de enfermedades de tipo venéreo debido a su,
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vida sexual activa. Es de importancia dejar en claro que el

embarazo no protege de ninguna forma de las enfermedades de

transmisión venérea, y que incluso puede adquirirse un embarazo y

una enfermedad venérea en un mismo grupo. Se cons idera que el

porcentaje de mujeres asintomáticas en gonocococcis puede ser tan

alto como 50%, la sifilis por su carácter silencioso es dificil de

detectarse si no es a través de una serología adecuada, los recién

nacidos de madres con algún tipo de enfermedad venérea corren alto

riesgo de contagio por vía vertical o a través del canal del parto.

(321
Las mujeres en edad reproductiva constituyen un grupo especial

de enfoque debido a su riesgo de embarazo y doble dano en caso de

contraer una enfermedad, así como su carácter asintomático y

tratamiento tardio; falta de conocimiento de riesgo a que se

exponen por promiscuidad de su parej a en muchos de los casos.
(29)

El presente trabajo se llevó a cabo en el municipio de

Zaragoza perteneciente al departamento de Chimaltenango de la

República de Guatemala durante los meses de Diciembre de 1995 y

Enero de 1996.

*
Estadísticas anuales de MSPAS de 1993 para control de las

enfermedades transmisibles.de 1995 y Enero de 1996.
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111. JUSTIFICACIÓN

Las enfermedades venéreas o de transmisíón sexual constituyen

un tema multifacético debido a los múltiples aspectos que abarcan

sobre todo en las mujeres en edad reproductiva. (39)

Por su alta tasa de complicaciones en muchos casos debido a la

evolución silenciosa de los casos o cuadros mixtos, además de

riesgo de contraer enfermedades altamente complicadas como el caso

de la hepat1tis B o mortales como el SIDA colocan a las

enfermedades de transmisión sexual dentro de un marco especial

dentro del aspecto biológico. (20,32)

Además al considerar los múltiples cuadros provocados en fetos

de madres enfermas (sifilis congénita, conjuntivitis gonococcica,

etc) y las secuelas tardias provocadas en los mismos las sitúan

como enfermedades de urgente detección en embarazadas y con

importantes implicaciones en el campo ético (Ej.Aborto terapéutico)

17)

No puede desligarse de este marco la importancia social del

problema y ha de mencionarse la desintegración familiar como

aspecto importantisimo de este tipo de padecimientos as! como las

secuelas psicológicas que pueden presentarse (Ej. Traumas de tipo

sexual). 139)
No puede dejar de mencionarse que las enfermedades de

transmisión sexual son de una fácil prevención y tratamiento

siempre y cuando la educación de la persona y su comportamiento

sean adecuados. Por ello es de suma importancia el aspecto de

enfoqueepidemiológicoeducativo de este tipo de padecimientos. (23)

5



IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes Y creenCl"as con respecto

a las enfermedades de transmisión sexual en una muestra

poblacional rural.

OBJETIVOS ESPECíFICOS

1) Verificar la participación de las variables nivel

educacional y económico sobre el conocimiento acerca de

las enfermedades de transmisión sexual.

2) Describir la participación de las variables estado civil y

tiempo de vida sexual activa con respecto a las actitudes
y creencias con respecto a las enfermedades de transmisión

sexual.

3) Identificar la fuente principal de donde la mujer ha

obtenido información acerca de las enfermedades de

transmisión sexual.
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V. MARCO TEóRICO

V.A. ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL:

El término "Enfermedades de Transmisión sexual" se utiliza

para referirse a trastornos propagados a través de un contacto

intimo a saber: el coito, contacto corporal estrecho, la felatio, el

conilingus, besar el ano o coito anal. (5,39)

La aparición del Sida ha incrementado la preocupación del

público por este tipo de enfermedades y el riesgo de los hábitos

sexuales inseguros. (39)
Las enfermedades venéreas predominan en los grupos jóvenes, con

niveles de estudio y socioeconómicos bajos. (39)
Este grupo de enfermedades es de suma importancia en mujeres en

edad reproductiva debido a que todas afectan negativamente al

feto. (351
Estudios nacionales (9,14) evidencian que las variables nivel

socioeconómico y educacional son esenciales dentro del campo de

conocimiento de las mismas; asi como se verifica que gran parte del

conocimiento adquirido en el tema se recibe en el ciclo básico de

la educación formal. (l4)

Las principales enfermedades de transmisión sexual a tratar en

el presente estudio son las siguientes:

V. B. GONORREA;

La Neisseria gonorrhoeae es un microorganismo trasmitido

sexualmente que origina uretritis anterior en varones y uretritis
y adenocervicitis en mujeres. Otras localizaciones posibles del

germen son: faringitis, proctitis, conjuntivitis y vulvovaginitis.

Es una enfermedad de notif icación obligatoria. (13,29)

V.B.l.Epidemiologia:

El ser humano es el único huésped de la Neiseria gonorrhoeae.

Se considera que hasta el 5% de la población de riesgo puede estar
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infectada, estudios han demostrado que hasta un 2% de los jóvenes

con vida sexual activa padecen dicha enfermedad.i39i
Se considera que hasta un 70% de las mujeres que tienen

contacto con un varón contaminado pueden contraer la enfermedad en

un contacto inicial mientras que solo en un 30% de los varones

sucedería al tener contacto con una mujer infectada, ~29,39}

Se considera que hasta un 50% de las mujeres pueden ser

asintomáticas mientras que dicho caso se presentar1a solo en un 10%

de los varones. (13)

V.B.2. Etiología:

Enfermedad producida por las Neisseria gonorrhoeae,que es un

diplococo gram negativo, anaerobio'(l9)

Patogenia: Adherencia a mucosas a través de la destrucción de la

IgA secretora por medio de una proteasa especifica'(D)

V.B.3. Cuadro cl1nico:

En varones el se caracter iza por uncuadro de uretritis

exudado amarillo-verdoso que se asocia con disuria, su incubaclón

es de 2 - 6 días.

En caso de faringi tis se observa un exudado

abundante, se acompaña de linfadenopatia local.

Puede existir una proctitis grave

principalmente en varones homosexuales.

Aunque raro puede observarse epididimitis

unilateral y en varones menores de 35 afios.

En mujeres el 50\ de los casos es asintomático, (29,36)
El cuadro en las pacientes sintomáticas puede presentarse con

fiebre, disuria, un exudado verdoso transcervical, una erupción

pustular, dolor articular e hipersensibilidad en región de abdomen

bajo.

En mujeres el sitio más afectado es el endocervix (80-90%)

seguido de la uretra (80%), recto (40%) y faringe (10-20%) '139~
La infección endocervical puede originar exudado verdoso

abundante, asi como mens truación irregular. (36)

El cuadro puede asociarse a un enfermedad inflamatoria pélvica

principalmente en embarazadas.

amarillento

que presentase

generalmente
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El cuadro de uretritis puede ser asintomático'(361

Al existir diseminación hacia el higado puede des'arrollar una

perihepatitis conocida como Sindrome de Fizz-Hugh-Curtis, la que

clinicamente se presenta como una colecistisis: Dolor tipo cólico

en hipocondria derecho, asociado a hipersensibilidad a la

palpación, la intervención qUirúrgica denotaria múltiples

adherencias en cuerda de vio11n'{39}

V.B.4. Diagnóstico:

Aislamiento microscópico del germen, observando un diplococo

gram negativo intracelular.

Puede utilizarse el cultivo de Taller-Martin para el

aislamiento del microorganismo y el estudio de su sensibilidad a

antibióticos.

V.B. 5. Tratamiento:

Para una infección no complicada es

dosis única de 4,8 millones de unidades,

con 800,000 unidades diarias.

Puede utilizarse como alternativa la tetraciclina,

amoxicilina.

la penicilina procaina en

o tratamiento por 10 dias

ampicilina o

Para infecciones con resistencia puede utilizarse

estreptomicina y la ceftriaxona'07,18,33)

V.B.G. Prevención:

1) Evaluar cultivos endocervicales a toda paciente embarazada

su primera consulta.

2) Dar tratamiento a contactos.

3) Vacuna en desarrollo.

la

en

V.C. SIFILIS:

Enfermedad causada por el Treponema Pallidum, es subaguda o

crónica. Sobresale dentro de las enfermedades de transmisión

sexual por la gran variedad de manifestaciones clínicas que

presenta por dicha razón se le llamó la gran imitadora. Presenta

tres fases. En los enfermos no tratados en la mayoria de casos

aparece enfermedad cardíaca o del Sistema Nervioso Central.
(:3.35)
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V.C.l. Etiolog1a:

Causada por el Tremponema Pallidum, se trata de una célula en

forma espiral que tiene gran similitud con las bacterias Gram

Negativas.

Los únicos huéspedes que se conocen son el hombre y
algunos

primates. (19)

V.C.Z. Patogenia:

Puede penetrar a través de la mucosa en estado normal o a

través de pequeñas fisuras. Es una enfermedad sistémica; el

microorganismo no produce toxinas, y no hay evidencia de que
sobreviva el medio intracelular.

La lesión primaria es una endarteritis focal (evidencia de

agrupación de linfocitos, células plasmáticas y
monocitos alrededor

de un vaso sangu1neo inflamado). Existe también una reacción

inflamatoria granulomatosa secundaria la cual se denomina

Goma'ln,)!,)!)

V.C.3. Epidemiologla:

Con excepción de su forma congénita, la sífilis se contrae a

través de contacto íntimo con las lesiones primarias o secundarias

de un individuo infectado.

La incidencia más alta de sífilis se encuentra entre la

población de 20-24 años, seguido por lo grupos de 25-29 años y de

15-19 años respectivamente'(39)

El tratamiento con penicilina ha resultado sumamente efectivo

por lo que se ha reducido en un 98% los fallecimientos de lactantes

por s1filis, así como el ingreso de pacientes a centros

PSiquiátricos por alteraciones de s1filis
terciaria'(39)

V.C.4. Curso natural:

El tiempo de incubación es de 21 días en promedio.

Se caracteriza por la aparición de una pápula que termina

convirtiéndose en una úlcera generalmente no dolorosa con base

clara y bordes protuberantes y claros.

Puede luego aparecer una erupción generalizada en todo el

cuerpo que es característica de la fase secundaria,

La fase terciaria se caracteriza por el daño a ojos, sistema

10
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I nervioso central y corazón princiPalmente'(39)

V.C.5. Manifestaciones clínicas:

V.C.5.i. Sífilis Primaria: La lesión clásica es el chancro y la

úlcera indurada de base incolora y bordes prominentes.

puede haber linfadenopatía regional uni o bilateral.

La lesión puede presentarse en cualquier región mucosa que tenga

contacto con algún sitio infectado.

Debe diferenciarse de las lesiones herpéticas (múltiples y

dolorosas) y del linfogranuloma venéreo (lesión pequeña que se

acompaña de adenopatía regional importante). (36,39)

V.C.5.li. Sifilis Secundaria: Aparece entre 4 y 8 semanas después

que aparece el chancro. Puede haber malestar, cefalea, faringitis.

El 80\ de los pacientes presenta lesión cutánea generalizada

o en pliegues. Inicia con lesiones papulares en tronco y luego se

disemina haciéndose más intenso en palmas y plantas.

A nivel vulvar puede encontrarse un condiloma plano que en la

mayoría de veces aparece en asociación con las lesiones

generalizadas de piel. Sus bordes son ligeramente indurados y está

cubierta de un exudado grisaceo de tejido necrótico.

Los condilomas no sólo cubren la vulva sino que se extienden a la

región del perineo circundante'(13,36)

V.C.5.iii. Sifilis Terciaria: Denominada también sífilis tard1a, se

caracteriza por el dafío destructivo e

benigna como el caso de la Goma,

incapacitante;

pero también

puede ser

sumamente

incapacitante como en el caso del dafio cardiovascular

(insuficiencia aórtica, aneurisma aórtico o aortitis) o del sistama

nerviso central (asintomática, tabes dorsal, parálisis general,

meningo vascular, atrofia óptica) '(39)
A nivel vulvar puede aparecer la típica goma, pero mucho más

comunmente puede aparecer una ulceración amplia con tejido

necrótico abundante. Es necesariodistinguir del linfogranulomay

del carcinoma.(3)

V.C.5.iv. Sífilis congénita: Se caracteriza por erupción máculo-

papular corno en adultos, deforrnida~ en huesos nasales que da la

caracteristica forma de silla de montar, osteocondritis en huesos

1"



largos, alteraciones del octavo par y neurosifilis.(7)

V.C.5. Diagnóstico:

1) Observación directa de microorganismo en campo oscuro.

2) Prueba para anticuerpos: VDRL o RPR.

3) Prueba anticuerpos específicos anti-treponema: FTA-ABs

La precisión diagnóstica de esta prueba es de casi 100%'(29)

V.C.? Pronóstico:

La morbilidad de la sífilis primaria y secundaria es la misma

para la mujer embarazada que para la no embarazada.

Si la madre no es tratada el 25% de los fetos mueren

intraútero, 25-30% inmediatamente después del nacimiento, y 40 %

desarrollan sífilis antes de cumplir 3 semanas. (24)

V.C.B. Tratamiento:

S1filis primaria o secundaria: Penicilina G Benzatinica 2.4

millones de unidades 1M en dosis única o Penicilina G procaína 0.6

a 1.2 millones de unidades 1M/día por 10 días.

Alérgicos a Penicilina: Eritromi~ina 500 mg PO/6 hrs durante 15

días para enfermedad pr imar ia y 30 días para la secundar ia.
(17,31)

Sífilis Terciaria: Penicilina Benzatínica 2.4 millones de unidades

e/semana por 3 semanas. Penicilina G procaína 0.6-1.2 millones de

Unidades dia por 15-20 días.

Neuro-sífilis: Penicilina cristalina 2 millones de unidades c/4 hrs

por 10 dias
'(17,181

No debe de utilizarse tetraciclina como fármaco de segunda línea en

pacientes alérgicas'(39¡

Si el titulo de anticuerpos cuantificados por VDRL no

disminuye tras administración de ciclo de tratamiento debe de

repetirse el mismo una semana después.(33)

Tratar a una madre gestante antes de la 16 semana cura la

enfermedad y previene los cambios congénitos mientras que si es

tratada después de este tiempo solamente cura la enfermedad pero no

previene los daños al feto.(17)

~-L-LINFO~~LO~ VENeREO:
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Es un enfermedad de carácter agudo o crónico cuyo germen

causal es la Chlamydia Trachomatis.(19)

V.D.l. Etiologia:

Los géneros de la ChlamydiaLl,L2 L3 de la familiay

Trachomatis. (19)

V.D.2. Patogenia y patología:

No se conoce el tiempo de incubación. Generalmente se presenta

una lesión primaria clinicamente detectable.

El tejido linfático sufre especial alteración pudiendo llegar

elefantiasis genital por linfaedema sia no tratase

adecuadamente. (13)

V.D.3.Manifestaciones clínicas:

Debe de sospechar se siempre en pacientes con linfadenopatía

en área genital, fistulas inguinales o estrecheces rectales.

Las lesiones deben distinguirse de las causadas por linfadenopatía

piógena focal.

V.D.4. Diagnóstico:

1) Visualización directa de microorganismos de lesión.

2) Reacción de anticuerpos.

3) Cultivo en saco vitelino o células de tejidos.(29)

V.D.S. Tratamiento:

Tetraciclina 500 mg/6 horas por 3 semanas.

En casos de embarazo puede utilizarse sulfisoxasol 500 rng/6

horas por 3 semanas.(32,35)

V.E. GRANULOMA INGUINAL:

es una enfermedad ulcerativa de
y tejido celular subcutáneo de

Conocida como Donovanosis,

progresión lenta que afecta piel

regiones inguinales y anales.

V.E.1. Etiología:

El agente causal es la Calymmatobacteriumgranulomatis,que es

una bacteria gram negativa que guarda relación con la familia de

las Klebsiellas. (Bi

V.E.2. Manifestaciones clínicas:
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Generalmente el cuadro inicla con un gránulo que progresa

hasta una erupción carnosa granulomatosa en piel.

La les ión no es dolorosa, ni causa s intorna to10gía
generalizada¡ cuando cicatrizan producen lesiones tipo queloide.

Puede evidenciarse en algunos casos crónicos lesiones tipo
pseudobubón (racimo de uvas) en tejido celular subcutáneo sin

afectar ganglios linfáticos. En raras ocasiones el cuadro puede

asociarse a infección ósea o viceral.

Debe diferenciarse del linfogranuloma venéreo, s1filis,

enfermedadesgranulomatosasy ulcerativas. (13,22)
V.E.3. Diagnóstico:
1) Observación de cuerpos de Donovan a nivel intracelular de

regiones afectadas.

2) Tinciones de Wrigth o Giemsa para evidenciar el bacilo.(29)

V.E.4. Tratamiento:

Tetraciclina o sulfisoxasol 500 mg/6 hrs por tres semanas. (18)

V.F. HERPES GENITAL:

El virus responsable es el tipo 2, aunque en raras ocasiones

puede ser el virus tipo 1 el causal. Aparece en 1% de las mUjeres

embarazadas.

V.F.l. Etiologia:

Virus del Herpes. (4,19)

V. F. 2. Cl1nica:

Aparecen vesiculas de 1 a 22 mm de diámetro, las cuales

posteriormente (2 a 3 días) se convierten en úlceras cóncavas

sumamente dolorosas.

El cuadro puede acompañarse de fiebre y linfadenopatia

regional. El cuadro tiene una duración total del alrededor

de 10 días; las recidivas son frecuentes. ((,13,16)
V.F.3. Diagnóstico:

1) Papanicolau o tinción con técnica de Tzank para demostrar

cuerpos intracelulares de inclusión.

2) Demostrar virus por técnicas de inmunofluorescencia.

14
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3) cultivoS.(22)

V.F.4. Pronóstico:

Madre: Cuadro autol imitado, generalmente sin daño permanente ni

~~elas. Mortalidad rara debida a encefalitis.

tliio: Desarrollo de cuadro herpético generalizado con alta

mortalidad en 50% de los nií'iosque pasan por el canal de parto

infectado. (32,39)

V.F.5. Tratamiento:

Compresas frias tópicas, analgésicos locales y generales.

Aciclovir 200 mg tres o cuatro veces al dia para reducir el tiempo

de cuadro activo y recidivas.
(17/18)

V.F.6. Prevención:

Evaluación de toda mujer embarazada previo al parto y toma de

muestra en lesiones activas. Si se comprueba existencia de cuadro

activo la vía de resolución es cesárea, previo a la rotura de

menbranas o como máximo 6 horas después de rotas éstas. El

reciennacido debe de separse de la madre hasta que haya terminado

el cuadro activo y debe vigilarse por 7-14 dias en busca de que se

desarrolle cuadro de herpes general izado. (29,3,¡

V.G. VAGINITIS y FLUJO VAGINAL:

La leucorrea es la salida de liquido seroso amarillento,

verdoso o blanquecino por el orificio vaginal.

Es importante aclarar que no todas las vagini tis o

vaginales son de origen infeccioso; las hay por irritación

cuerpo extraño o alteraciones hormonales.

Dentro de las causas infecciosas debe resaltarse la causada

por bacterias, hongos y protozoos'(20)

V.G. 1. Vaginitis por Tricomonas:

Se manifiesta por una leucorrea que muchas veces se acompaña

de ardor y prurit~ ~aginal. Se asocia a disparE~unia y disuria. (12,19)

Al examen físico puede observarse una secreción verdosa con

espuma en el fondo de saco, acompañándose de enrojecimiento

generalizadode la mucosa vaginal y el endocervix.(lU6)

flujos

local,
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El diagnóstico se basa

microorganismos en fresco'113)

El tratamiento se basa en cambiar el Ph normal de la vagina y

asociar un medicamento antiprotozoos, siendo el más recomendado el

metronidazol a dosis de 250 mg (15mg/kg niños) cada 8 horas POr

siete dias; en embarazadas debe de utilizarse solamente medidas

tópicas '(18)

Debe de tratarse a la pareja simultáneamente para evitar la

reinfección.

V.G.2. Vaginitis por Monilía:

El cuadro se presenta principalmente en mujeres diabéticas o

post-menopáusicas, se asocia a una inflamación vaginal acampanada

de prurito intenso. Los responsables de estos cuadros generalmente

son levaduras, y dentro de ellas principalmente la Cándida

en la deobservación

Albicans.

La contaminación puede ser sexual o por contacto con

instrumentos contaminados. Favorece su crecimiento la humedad y el
Ph mayor de 5.

El cuadro se caracteriza por un flujo blanquecino espeso, que

se acompaña de prurito intenso, e irritación de toda la mucosa

vaginal y el perineo.

En la vulva pueden evidenciarse areas blanquecino-grisáceas

que se acompañan de un prurito intenso y presentan lesiones de

rascado. (36)

El diagnóstico se efectúa a través de la identificación del

microorganismo en un frotis de KOH 20% en fresco.

Para confirmar el diagnóstico puede cultivarse

microorganismo en medio de Sabouraud o Nickerson.
(29)

El tratamiento se efectúa a base de Nistatina 100000 U (un

óvulo) cada noche por 14 dias. Es de importancia resaltar que la

violeta de genciana es un tratamiento muy eficaz aun. ..
,..

Como alternativas puede utilizarse nitrato de miconazol o

clotrimazol en esquema de tres dias, principalmente en casos

recurrentes.

Es de importancia que la paciente evite la ropa interior de

16
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los

el

nylon y ropa ajustada por el calor que produce favoreciendo la

humedad.

Cuando la sintomatologia es muy intensa se puede utilizar

esteroides para el alivio.(17)

V.G.3. Vaginitis por Garderella:

La vaginitis inespecifica como se el conocia en la antiguedad

es causada por el microorganismo Haemophilus Vaginalis cuyo nombre

fue cambiado a Garderella Vaginalis.

Se presenta como un cuadro de vaginitis con un olor

caracteristico a pescado, la secreción es variable en cantidad

provocando irritación vulvar y vaginal, el olor desagradable es la

pr incipal manifestación. (2Q)

El diagnóstico se efectúa a partir de un frotis en fresco

observando el citoplasma de algunas células epiteliales con un

aspecto granulado caracteristico el cual se forma a partir de la

invasión de bacilos grarn negativos; en algunas ocasiones puede

observarse agrupaciones de bacilos libres.

El cultivo es posible también pero debe de notificarse al

laboratorio que se desea aislar dicho germen.

El tratamiento se efectúa a base de metronidazol 500 mg/c 12

hrs por siete dlas, puede también utililizarse un esquema de 7 dlas

con ampicilina o cefalosporinas'{11}

V.H. VERRUGAS GENITALES:

Dentro de esta variedad de enfermedades se encuentran:

1) Condiloma Acuminado

2) Papiloma escamoso delimitado

3) Condiloma Latum Sifilítico

El aspecto de los condilomas es verrugoso, pueden aparecer

solos o aislados, afectan las zonas vulvar, perianal perineal
y

vaginal.

El crecimiento está inducido por el virus del papiloma humano.

El virus se ha aislado ~ediante técnicas de hibridación, y se ha

visual izado en las células por medio del microscopio electrónico,

17
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a través de técnicas de peroxidasas.

El tipo 16 del virus se ha asociado fuertemente a cáncer

cervical. (20)

El tratamiento se efectúa a base de Podofilina para lesiones

super! ieiales, a veces es necesario tratamiento quirúrgico. (lB)

V.I. SINDROME DE INHUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA:

Es una enfermedad detectada recientemente que afecta
principalmente a varones homosexuales, drogadictos y hemofilicos;

sin embargo existe actualmente una creciente tendencia a la

propagación en el ámbito heterosexual debido a la promiscuidad. La

enfermedad se caracteriza por la deficiencia generalizada del

sistema inmuno16gico en individuos por lo demás sanos. (29)

V.!.1. Agente etiológico: Virus HTLV Ir!. [19)
V.I.2. Diagnóstico:

-Personas sin presencia de enfermedad inmunosupresora aparente

que padecen infecciones oportunistas.

-Inversión del cociente entre las células T cooperadoras y las T

supresoras.

-Detección directa del virus por medio de técnica de Elisa o

Western-Blot, esta evidencia nos es diagnóstico de srDA sino de

HIV positivo si la persona se encuentra asintomática'(2S)

V.I.3.Pron6stico:

El pronóstico de una persona infectada por SIDA es sombrta, no

hay tratamiento más que el paleativo hasta el momento.
(13)

Es posible la infección por via directa de madre a feto,

transfusión sanguínea o contacto sexual que es la más común.

V.I.4. Tratamiento:

No se dispone de tratamiento efectivo para esta enfermedad.

Se ha utilizado Aciclovir para alargar el tiempo de evolución

hacia el cuadro sintomático final. Se utiliza tratamiento

especif ico para las

presentarse. 0,11,18)
V.r.5. Prevención:

diferentes complicaciones que pueden

18
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La utilización de preservativo lubricado con agente inhibidor

viral (Nonoxinol-9) puede resultar efectiva en la mayoria de casos.

No existe vacuna preventiva. La sangre de los bancos hospitalarios

debe de ser cuidadosamente analizada. O,17,m

~HEPATITIS B:

La Hepatitis B es llamada comunmente hepatitis sérica, se

trasmite principalmente por contacto con fluidos contaminados

(Plasma, sangre, saliva). Puede presentarse de forma hiperaguda

(fulminante),aguda o crónica que es una complicación frecuente y

temida. 1131
V.J.!. Agente etiológico:

DANE.

V.J.2. Manifestaciones Clinicas:

Virus DNA conocido como particula de

Pueden ser var iadas, desde un cuadro aparatoso con fallo

multisistémico, un caso con ictericia y obscurecimiento de orina

hasta casos crónicos y subclinicos. (36,39)

V.J.3. Diagnóstico:

Detección de las particula Core conocido como antigeno de

superficie en la primera de presentación del cuadro entre dos y

cuatro semanas después puede aislarse los anticuerpos.

El anticuerpo se mantiene hasta que se alcanzan los niveles

más altos de bilirrubinas y transaminasas, si se mantiene elevado

luego de este momento nos encontramos ante un probable portador

crónico. (12)

V.J.4. Pronóstico:

El pronóstico no es muy favorable en caso de evolución a la

cronicidad ya que muchos de estos pacientes pueden llegar a un

fallo hepático por destrucción tisular o desarrollar un cáncer en

el órgano afectado. (29)

V.J.5. Tratamiento:

Solamente sintomático para evitar en lo posible las secuelas

crónicas. (:i)

V.J.4. Prevención:

19
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Evaluación meticulosa de sangre a utilizar en los bancos

hospitalarios. Evitar el contacto con sangre o plasma.

Utilización de condones en caso de relaciones sexuales con personas

de riesgo. (9)
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VI. METODOLOGíA

VI.A. TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO - TRANSVERSAL

VI.B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Mujeres en edad reproductiva (15-49 aftos)

VI.C. TAMARO'DE .LA,MUESTRA:

i,(UNIVERSO: "MUJERES EN EDAD FtRTIL: 1615 (*)

MUESTRA:...15%

NÚMERO DE ENCUESTAS: 240

VI.D. LA MUESTRA SE SELECCIONO DE MANERA ALEATORIA

NO SE INCLUYO EN EL ESTUDIO PERSONAS CON DEFICIENCIAS

MENTALES.

VI.E. IMPLICACIONES tTICAS DEL ESTUDIO: Se conservó el secreto

los individuos queprofesional sobre la identidad de

presentan la;información.

VI.F. PLAN PARA RECOLECCIOK DE DATOS:

VI.F.l. FORMA DE RECOLECCIOK: ENCUESTA

VI.F.2. RECOLECTOR: SR. LUIS PEDRO RODRíGUEZ

-~"

c;:; ~

~;''''
>:' -

-_.0

".

*
Plan Operativo Anual para municipio de Zaragoza

(Chimaltenango) 1995.
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lVARIABLE REFERENCIA REFERENCIA ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

EDAD Tiempo crono16qico -Años -Razón
transcurrido desde el
nacimiento del indivi-
duo hasta un momento

determinado dentro de
evolución.

ESTADO Se entiende por la con- -Soltera -Nominal
CIVIL dición de un individuo -Casada

en relación con las normas -Viuda
sociales de convivencia. -Divorciada

-Unida

NIVEL Se entiende por el nivel
EDUCACIONAL académico alcanzado por una -Grado de -Ordinal

persona dentro del sistema escolaridad
educativo formal alcanzado

TIEMPO VIDA Se entiende por el -Años -Razón
SEXUAL ACTIVA el tiempo transcurrido

desde el inicio de la
actividad sexual de un

individuo hasta
, un momento determinado

NIVEL

I

Se entiende por el status -Ingreso fa- -Ordinal
SQCIO- ocupado por un individuo mi liar en
ECONOMICO dentro del grupo social quetzales

i en donde se desenvuelve

r
....

VI. G. VARIABLES

22
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VII.D. RECURSOS:

VII.D.1. Económicos:

1500 quetzales para: útiles de escritorio, fotocopias de

encuestas e impresión de tesis

VII.D.2. Humanos:

-Personal de Centro de Investigación para la salud

reproductiva

-Personal de Bibliotecas: Aprofarn, USAC, Incap, HGSJDD y

Hospital Roosevelt.

-Enfermera Auxiliar y Trabajadora en salud rural de

Puesto de Salud de Zaragoza.

VII.D.3. Físicos:

Centro de investigación para la salud reproductiva: 4

computadoras, una fotocopiadora, una máquina de escribir.

Oficina de asesoramiento de tesis de USAC

Puesto de Salud de Zaragoza

Bibliotecas de: Aprofam, USAC, INCAP, HGSJDD, Hospital

Roosevelt, Centro de Investigación para salud reproductiva y

familiar.

útiles de escritorio.
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ACTIVIDADES

--

VI.H. GRAFICA DE GANT

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13

xxx
XXXX

XXXXXXXXX
XXXXXX

XXXXX
XXXXXXX

XXXXXXXX
xxxx

XXXXX
XXX

X
xxxxxxxxxxx

XXX
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40

SEMANAS

1) Selección de tema.
2) Selección de asesor y revisor.
3) Recopilación de material bibliográfico.
4) Elaboración de proyecto.
5) Aprobación de proyecto por coordinación de Tesis.
6) Diseño de instrumentos.
7) Ejecución de trabajo de campo.
8) Procesamiento de datos y elaboración de tablas.
9) Análisis y discusión de resultados.
10) Presentación de informe final para correcciones.
11) Entrega de resultados a Jefatura de Area de Chimaltenango.
12) Entrega de informe final a Comité de Tesis para revisión y

correcciones finales.
13) Aprobación de informe final en USAC.
LA SEMANA # 1 CORRESPONDE A LA PRIMERA SEMANA DE SEPTIEMBRE

24
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VI.I. EJECUCIóN DE LA INVESTIGACIóN

El trabajo de campo se efectuó durante los meses de Diciembre

de 1995 y Enero de 1996. Se realizaron un total de 240 entrevistas

por medio de un sistema de selección aleatorio simple a través de

un encuesta pre-establecida y probada en la población; la misma

tenia respuesta abierta en la mayoria de los incisos para no

orientar en forma alguna las respuestas y obtener la mayor variedad

posible en las mismas.

Los datos fueron recabados todos por la misma persona

(Investigador-Autor) y se efectuó revisión individual de cada

encuesta para verificación de la integridad de las respuestas

brindadas.

El paso siguiente fue la elaboración de un cuestionario en el

programa de EPI.INFO versión 5.1 para el almacenamiento de la

información en una base de datos previa codificación de las

respuestas obtenidas en la encuesta.

Durante el proceso de almacenaje se eliminaron errores de

introducción y anotación de datos a través de la comparación de dos

bases de datos diferentes creadas con los mismos datos en diferente

momento, posteriormente se corrige y se certifica validez de los

datos. Inmediatamente después se procede a la discusión de los

mismos con el asesor y revisor del trabajo.

Se efectúa bosquejo de análisis, conclusiones y

recomendaciones asi como cuadros y gráficas para depuración y
corrección de los mismos. Al certificar la corrección adecuada de

todos los errores se presentó a la Unidad de Tesis de la Facultad

de Ciencias Médicas de la USAC para supervisión y corrección del

final mismo.
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RANGOS EDAD FRECUENCIA %

15-19 28 11.7

20-24 63 26.3

25-29 47 19.6

30-34 48 20.0

35-39 28 11.7

40-44 18 7.5

45 6 más 8 3.3

TOTAL 240 100.0

----

VII. PRESENTACIÓN DE

26

RESULTADOS

\

CUADRO No. 1
DISTRIBUCIóN POR EDAD

Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996.
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RANGO AROS i FRECUENCIA %
¡

ESTUDIO
i

I
0-2 112 46.7

3-5 64 26.7

6-8 48 20.0

9-11 9 1r. 7

12 6 más 7 7.5

TOTAL 240 100.0

AROS ACTI- FRECUENCIA % I
VIDAD SEXUAL CASOS

NO ACTIVIDAD 7 2.9

MENOS 1 ARO 6 2.5

1 - 5 75 3r.3

6 - 10 86 35.8

11 6 más 66 27.5

TOTAL 240 100.0

r ~
1
I

CUADRO No. 2
DISTRIBUCIÓN POR AROS DE ESTUDIO

Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

ANOS DE ESTUDIO
MUJERES EN EDAD FERTIL, ZARAGOZA

0-2 I v~

...,~
-'1112 Ó MÁS ! ,,~

. . 'r-11I 4'j;

3-5I m
6-Q/2Qi;

fVE~H, CUA!)IIO
-'7
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CUADRO No.3
. DISTRIBUCIÓN POR ACTIVIDAD SEXUAL

MUjeres en edad fértil. Zaragoza,
Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el i .
mun clpio de Zaragoza,

Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

Nota: Tiempo medido en aftos

ANOS DE ACTIVIDAD SEXUAL
MUJERES EN EDAD FERTIL, ZARAGOZA

1-5131'b
---' ~"-

\
-1 NVO I 3'>1
NO AC11 V/DIO ,111

(,-10I 36~ .
'~-------- l1oMASI28,/;

n>E"T'::, C'J.t!)~:) ~ 1
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¡RANGOS INGRE-' FRECUENCIA %
,SO ECONOMICO

i,

' 0-499 170 70.8

i
500-999 57 23.8

I

1000-1499 11 4.6

1500 6 más 2 0.8,

I

TOTAL 240 100.0

'

CASADAS 136
I

56.7,

,

i UNIDAS 90
I

37.5

SOLTERAS 13 5.4
, ,

:

VIUDAS 1 0.4

TOTAL 240 100.0

,. --

CUADRO ~o.4
DrSTRrBUCrON POR INGRESO ECONOMICO

MUjeres en edad fértil. Zaragoza, Chirnaltenangc

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

Nota: Ingreso económico medido en quetzales en total por
familia\mes.

INGRESO ECONOMICO
MUJERES EN EDAD FERTIL, ZARAGOZA

';ílp.-,..111%0 "o
~co O ~1A5

'0/.,%

'
o, W{°oo 0.0

0

'

51,

'%1" ,,/

5CC-999

24'b

FI.J~/iH.C1JACI10 i4
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CUADRO No.5

DISTRIBUCIóN SEGÚN ESTADO :rVI~
~ujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

ESTADO
CIVIL

FRECUENCIA %

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

ESTADO CIVIL
MUJERES EN EDAD FERTIL, ZARAGOZA

CAWJ/>ó
57~~~~

~~~il~~
'':"\''''\\':,''S\\\~;\~\\~'\W~.\\\.\~,-,,\~', SOL TERAS/VIUDA
; .

;,<\:."':'\:'~::\;\t~':::i,:,'<:;'
I

6:6

lf'IIO<\S
382;

ftol"H,C:;MmO.1's
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LUGAR DE FRECUENCIA , 1

NACIMIENTO

I

HOSPITAL 104 46.2
'

COMADRONA 121 53.8

TOTAL 225 100.0

RANGO I GESTAS PARTOS CESÁREAS HIJOS VIVO ABORTOS
-"-

!
# , # , # , # , # ,I

O ! 5 2.1 17 7.1 234 97.5 17 7.1 182¡ 75.8I

1-2 ' 81 33.7 83 34.6 5 2.1 88 36.7 52 21. 7
,

3-+ !154 64.2 140 58.3 1 0.4 135 56.3 6 2.5

TOTALi240 100.0 240 100.01 240 100.0 240 100.0 240¡100.0:

"'
- - - --

CUADRO No.6
LUGAR DE NACIMIENTO DEL ÚLTIMO HIJO

MUjeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

LUGAR DE NACIMIENTO
MUJERES EN EDAD FERTIL, ZARAGOZA

HOS PITAL
---,46%

///
'''\¡

\

CCJ--1ADRCNA
54-%

F\lE,jT¡:, ~tJACf¡O #I!
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CUADRO No.7
GESTAS, PARTOS, CESÁREAS, HIJOS VIVOS Y ABORTOS
Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

I

I

I

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

Nota: # significa número de casos
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RESPUESTA VDRL RESULTADO

NUMERO % NUMERO % I

SI 56 24.9 52 92.9

NO 169 75.1 4 7.1

TOTAL 225 100.0 56 100.0

RESPUESTA PLATICA CRITERIO

NUMERO % NUMERO %

SI 55 22.9 55 100.0

NO 185 77.1 O O

TOTAL 240 100.0 55 100.0

.. --- ------

CUADRO No.8
EXAMEN SANGUíNEO DE VDRL PARA DETECCIóN DE SIFILIS

y CONOCIMIENTO DEL RESULTADO
Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

Nota: RESULTADO significa conocimiento del resultado.

34
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CUADRO No.9
ASISTENCIA A PLATICAS SOBRE SEXUALIDAD EN ULTIMO ARO

Y EVALUACIÓN DE LAS MISMAS
Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante 105 meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996

Nota: PLATICA significa asistencia a pláticas
CRITERIO significa evaluación de las charlas
recibidas.

J
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LUGAR DE FRECUENCIA \
INFORMACIÓN

TELE O RADIO 60 25.0

AMIGOS 55 22.9

I

P/SALUD 48 20.0

OTROS 27 11.2

NINGUNA 21 8.8

APROFAM 16 6.7

COLEGIOS 13 5.4

240 I 100.0
'

TOTAL
i '

MENCION. 0-2 3-5 6-8 9-11 12 6 + TOTAL,

NINGUNO 13 5 O O O 18

OTROS 5 O O O O 5

SIDA 86 51 41 7 1 186

VARIAS 8 8 7 2 6 31

TOTAL 112 64 48 9 7 240

PREVEN. 0-2 3-5 6-8 9-11 12 6 + TOTAL
I

NO 50 14 12 1 O 77
Ii

[
SI 67 50 36

I

8
I

2
'

163
J'

i
,

I
!

;
,TOTAL 117 64 48 9 2 240

..
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CUADRO No.10
LUGAR DE OBTENCIóN DE LA INFORMACIÓN

Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza, -d D . . b de 199:>Chimaltentango durante los meses e lClem re
Enero de 1996.
Dentro de la variable otros se mencionaron .los
siguientes medios en orden descendente: H~sPltal,
carteles, folletos, esposo, hijos trabaJador de
salud rural, comadrona y material leido.

Nota:

,

CUADRO No. 11
CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS ENFERMEDADES MENCIONADAS

Y LA VARIABLE AÑOS DE ESTUDIO
Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el
Chimaltenango durante los
1995 y Enero de 1996
MENCION. Hace referencia a
que la persona encuestada
mencionar.
OTROS: Hace
mencionadas
conocimiento

Nota:

municipio de Zaragoza,
meses de Diciembre de

las enfermedades venéreas
respondió haber escuchado

referencia a entidades no especificas
que se consideran no válidas dentro del
general. (Ej. flujo, pOdredumbre)

CUADRO No .12
CUADRO COMPARATIVO ENTRE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCIóN DEL

SIDA y LA VARIABLE A~OS DE ESTUDIO
Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente:
i

Encuestas realizadas en el
Chimaltenango durante los
1995 y Enero de 1996
PREVEN. significa si conoce
del contagio del SIDA.

Nota:

municipio de Zaragoza,
meses de Diciembre de

métodos para prevención



MENCION.I O 499 500-999 1000-149911500 6 +
I
TOTAL1

!NINGUNO ! 14 3 1 O 118

OTROS 4 O 1 O 5
¡SIDA 140 40 5 1 186
VARIAS 12 14 4 1 31
TOTAL 170 57 11 2 240
uente:

I

l PREVEN. 0-499 500-999 1000-1499 1500 Ó +
I
TOTAL

¡ SI 58 16 3
!

O 77

i NO
'

112 41
I 8

I
Ii

2 163
,

I
¡

MENCION. O -1 1-5 6-10 11 6 + TOTAL

NINGUNO O 2 6 4 6 18

OTROS O O O 3 2 5

SIDA 7 4 71 46 58 186

VARIAS O O 9 13 9 31

TOTAL 7 6 86 66 75 240

PREVEN. O -1 1-5 6-10 11 ó + TOTAL

SI 5 3 26 20 23 77
,

, NO 2 3 60 ¡ 55 43 ¡
163

,

TOTAL 7 6 I 86 75
i

66
¡

240
I

I

~ - --

CUADRO No 13
CUADRO

COMP~RtlI~
A
O
R
ENTRE LAS ENFERMEDADES MENCIONADAS

. IABLE INGRESO ECONÓMICOMUjeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

F Encuestas realIzadas en el
Chimaltenango durante los
1995 y Enero de 1996
MENCION. Hace referencia a
que la persona encuestada
mencionar
OTROS: Ha~e
mencionadas
conocimiento

municipio de Zaragoza,
meses de Diciembre de

las enfermedades venéreas
respondió haber escuchado

Nota:

referencia. a entidades no especificas
que se cons:deran no válidas dentro del
general. (EJ. flujo, pOdredumbre)

CUADRO COMPARATIVO ENTRE
CUADRO No.14

.
SIDA y LA VARi~~~~I~~~~i~oS~~~~óLAPREVENCIÓN DEL

MUjeres en edad f' t.¡ MICO
er 1 . Zaragoza, Chimaltenango

TOTAL I 170
I

Fuente:

57 11 2 240

Nota:

En?uestas realizadas en el
Chlmaltenango durante los
1995 y Enero de 1996
PREVEN sl.gn '<l

. .. ~~ ca S1 conoce
del contagio del SIDA.

municipio de Zaragoza,
meses de Diciembre de

métodos para prevención
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CUADRO No. 15

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS ENFE~~EDADESMENCIONADAS
y LA VARIABLE ACTIVIDAD SEXUAL EN AROS

Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el municipio de Zaragoza,
Chimaltenango durante los meses de Diciembre de
1995 y Enero de 1996
MENCION. Hace referencia a las enfermedades venéreas
que la persona encuestada respondió haber escuchado
mencionar.
OTROS: Hace referencia a entidades no especificas
mencionadas que se consideran no válidas dentro del
conocimiento general. (Ej. flujo, podredumbre)

Nota:

CUADRO No.16
CUADRO COMPARATIVO ENTRE CONOCIMIENTOS08RE LA PREVENCIÓN DEL

SrDA y LA VARIABLE ACTIVIDAD SEXUAL EN AROS
Mujeres en edad fértil. Zaragoza, Chimaltenango

Fuente: Encuestas realizadas en el
Chimaltenango durante los
1995 y Enero de 1996.
PREVEN. significa si conoce
del contagio del SIDA.

municipio de Zaragoza,
meses de Diciembre de

Nota: métodos para prevención
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[MENCION. CASADA UNIDA SOLTERA VIUDA TOTAL

NINGUNO 12 6 O
i

O 18

IOTROS 4 1 O G 5

SIDA 99 73 13 1 186

VARIAS 21 10 O O 31

TOTAL 136 90 13 1 240

Fuente: E

PREVEN. CASADA

SI 37

NO 99

TOTAL I 136
,

UNIDA SOLTERA VIUDA TOTAL

32 8 O 77

58 5 1 i

I 163

90 13 1 240

~ -- --

CUADRO No 17
CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS ENFERMEDADES

M . Y LA VARIABLE ESTADO CIVIL
MENCIONADAS

uJeres en edad fértil Z. aragoza, Chirnaltenango

Nota:

n?uestas realIzadas en el
Chlmaltenango durante los

municipio de Zaragoza

1995 y Enero de 1996
meses de Diciembre d:

MENCION. Hace refere~cia a 1
que ~a persona encuestada

as enfermedades venéreas

menCIonar.
respondió haber escuchado

OTROS: Hace referencia a .

mencionadas que se consid
entIdades,no específicas

conocimiento general (e' e~~n.no válIdas dentro del
J. UJO, podredumbre).

CUADRO COMPARATIVO ENTREcg~~~g
No.18

. SIDA y LA VARIABt~I~~~~D~O~~~ILA
PREVENCIÓN DEL

MUjeres en edad fértil Z
L

. aragoza, Chimaltenango

Fuente: En~uestas realizadas en el
Chlmaltenango durante los
1995 y Enero de 1996.
PREVEN. significa si conoce
del contagio del SIDA.

municipio de Zaragoza
meses de Diciembre d:

métodos para prevenciónNota:
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VIII. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente trabajo titulado: "Conocimientos,
actitudes Y

creencias sobre las enfermedades de transmisión sexual" se

entrevistaron 240 mujeres en edad fértil (15-49 años) en el

municipio de Zaragoza, Chirnaltenango durante los meses de Diciembre

de 1995 Y Enero de 1996.

Como resultado de la información
recabada pueden hacerse

las siguientes notas descriptivas:

Los grupos predominantes de población entrevistado fueron

comprendidos entre 20 Y 34 anos {cuadro 1} obteniendo un 65.9 \ de

la totalidad del grupo entrevistado. Es de importancia resaltar con

respecto a este tópico que se trata de mujeres en edad reproductiva

que en términos generales desean procrear
y por tanto debe de ser

un grupo prioritario para la educación sobre las enfermedades de

transmisión sexual debido al doble riesgo -madre-feto en cuanto al

padecimiento de alguna de ellas. (35)

Con respecto al nivel educacional el grupo predominante fue el

que estaba comprendida entre 0-2 años de estudio con 46.7% de los

cuales 68.8% eran analfabetos, le seguia el grupo de estudio de 3-5

afios con el 26.7% Y un 16.25% que estudió el 6to. grado de

primaria. Con los datos anteriores podemos afirmar que el 89.6% de

la población solamente tiene estudios de primaria; sin embargo

sabemos que la mayoria de información acerca de estos temas se

obtiene a nivel formal en el ciclo básico, por tanto ha de

sospecharse que en estas mujeres la gran mayoria se ha informado a

un nivel no formal con el consiguiente
riesgo de tergiversación de

la información objetiva con sus consecuencias en cuanto a una

inadecuada prevención, diagnóstico tardío, tratamiento
complicada

y en ocasiones daño -muchas veces irreversible- al feto (9,3S);

de

aquí la importancia de la educación en sexualidad
y ETS

(Enfermedades de Transmisión
Sexual) a este grupo como una adecuada

forma de abordaje a la desinformación
general existente.

Como datos importantes con respecto al tiempo de vida

séxual activa se puede mencionar que solo el 3.1% de las
41
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entrevistadas no tenía Jida sexual activa al mom ' deen...o la
entrevista, mientras que solo el 2.7% tenía dmenos e un ano dE;!
efectuar dicha actividad. El 30 9. d 1. ~ e a población tenía entre 1-5
años y el porcentaje restante tenia más de 6 años de vida

activa.
sexual

Con respecto al grupo de ingreso económico el cual fue medido

en quetzales por familia/mes podemos afirmar que el 70 8.
. ..

. . ~ tenia
Ingresos InferIores a 499 quetzales¡ cifra que ascendía a 94.2% si

el parámetro es inferior a 999 quetzales.Si asociamos esto a que el

56.3% de las entrevistadas tenia 3 6 más hl
.
J
. .os VIVOS y por tanto

una familia de 5 o más personas (Solamente había una viuda en el

estudio) se dilucida fácilmente que el ingreso per cápita es bajo

como se espera en las poblaciones rurales generalmente marginadas

de la economia central. Esto se asocia con desconocimiento y alto

riesgo de contracción de ETS como lo demuestran estudios

internacionalesy nacionales. [9,11,391

.
Puede considerarse que las variables nivel educacional y

socloeconómico serán cruciales en el desconocimiento general sobre

el tema de ETS, corroborándose este dato con diferentes estudios

nacionales y extranjeros (9,12,3\,391
Con respecto al estado civil el 94.2\ de las mujeres eran

casadas o unidas, el resto eran mujeres solteras, exceptuando una

viuda.

Con respecto al cuadro de antecedentes gineco-obstétricos

puede afirmarse que coincidiendo con lo esperado el grupo

mayor.t . ¡DI
1 arlo estuvo constituido por las mUltiparas, sin embargo

llama la atención la baja incidencia de cesárea en dicha

pOblación:solamente 2.5\ dato sumamente bajo si se compara con un

15-20% reportado en la literatura.
(32 W

El .lt. . . '
I

U lrno hl)O de las mujeres entrevistadas habia nacido en un

53.8. con comadrona y en un 46.2% en el hospi tal ¡superando
ampllamente la cifra esperada.

(23:

De las mujeres atendidas institucionalmente se les habia

efectuado prueba para detección de s1fl
.
ll
.
S al 24.9% de las cuales

el 92.9% conocia el result ado, . .Sln embargo es de importancia
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mencionar que los datos recabados se basan solamente en la memoria

de las entrevistadas.

Solamente el 22.9% de las mujeres habia recibido charlas sobre

sexualidad en el último año
y al 100% de éstas mujeres les habia

parecido adecuada la información brindada. Ha de tomarse en cuenta

que como se mencionó en párrafos anteriores la información formal

fuera del centro de estudios es un bajo % con respecto a la

totalidad.

El 97.9% de la población estudiada estaba de acuerdo en que es

correcto hablar sobre las ETS, dato levemente discordante con el

80.3% reportado en un trabajo de tesis de 1995 efectuado en

adolescentes de la ciudad capitalina. (9) El estudio en la ciudad

capitalina fue efectuado en adolescentes Y probablemente el tabú

existente con respecto a la actividad sexual a este nivel fue la

causa de la diferencia entre los porcentajes presentados. Es muy

importante mencionar que existe una disponibilidad adecuada para la

adquisición de conocimientos sobre este tópico en la población

estudiada.

El 82.1% de las personas afirmaron conocer el medio sexual

como fuente de contagio de las enfermedades venéreas, este dato

coincide con el 76.1% reportado en tesis trabajada en 1993

entrevistando trabajadoras del sexo en Sta. Lucia Cotzumalguapa. (14)

Solamente el 7.9% habla buscado mAs información sobre las ETS

dato discordante al comparar lo con un 54.8% de personas que lo

buscaron en tesis mencionada hace 2 párrafos.

(9)Nuevamente sale a colación la diferencia de nivel educacional

como variable esencial en el conocimiento del tema
y la adquisición

de nuevos conocimientos acerca del mismo debido a la diferencia de

años cursados -6 o menos en el presente estudio y 9 o más en el

trabajo mencionado.

Con excepción del Sida el cual era conocido por el 73.8% de

las personas existia una desinformación general con respecto a las

demás enfermedades. Sste dato esta en discordancia con la

literatura norteamericana en cuanto a que la preocupación por el

conocimiento acerca del Sida incremcntó el conocimiento acerca de
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las demás enfermedades de transmisión' sexual.
~j!'

Qué es la gonorrea, su tratamiento Y . .su prevenc
10'"'

desconocido por el 92.8\ de la pobl '6 . "
eran

aCl n, y los mIsmos parámet

para la sífilis eran desconocidos en el 96 9% d 1 . .
ros

.
. e a poblaclon. Lo

papllomas eran desconocidos en un 96 3% 1 .
s

. y e tratamIento pa 1

flujo vaginal en un 85% de la población en estudio.
ra e4

El 94.1% de la población desconocía el modo de transm' ..

la hepatitis y el 44% de la pOblación no sabia' 1
1510n de

51 as ETS dañaba
al feto de una madre gestante.

n

El 77.5% de grupo estudiado h bia a escuchado hablar de Sida Y
el 12.9% de varias enfermedades.

.
El 67.9% contestóadecuadamenteformas de Preve ncI .

ón del Sida;
SIn embargo existe una amplia discordancia con la

las demás ETS.
prevención de

Se considera que las últimas dos variables presentadas

son bastante representativas del conOC I
.
mI

.
ent 1

"
. o genera de la

poblaclon por lo que se efectuó tabl .
.

as comparatIvasentre las
mIsmas y las variabl .es estudIO mencionadasen los ..

esp if"
obJetIvoS

ec leos cuyos resultados se presentan a continuación:

A~efectuar las tabla de la variable años de estudio con
la varIables ETS mencionadas (Cuadro 11) y prevención del Sida

(Cuadro 12) se observaron los siguientes resultados:

En el cuadro 11 quienes contaban con 9 o más años d t d
.

conocta .
e es u la

n varIas enfermedades venéreas en un 25 8%

en
"

. . y no desconoctan
n~ngun porcentaje ya que todos los demás habían escuchado

de 5Ida En el 9 d
hablar

.
. rupo e 8 ó menos años de estudio 8% de la

poblacIón tení d . .

"

a un esconoclmlento general de las enfermedades
venereas y sólo un 10.2% conocía varias ETS. Esto coincide con el
comentario efectuado anteriormente.

má
dcon respecto al grupo de prevención del Sida quienes tenían

.5 e 8 años de estudio conocían métodos adecuados en un 90 1%

mIentras que en el otro
.

De a .
grupo solamente los conocían en un 66.8%.

est
:~l

podemos deducir que existe una diferencia según los anos de

u 10 y el conocimiento general sobre las ETS.

A las tablas de combinación entre el nI
.
ve ' de- ir1greso
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económico y las variables ETS mencionadas (Cuadro 13) Y prevencIón

del Sida (Cuadro 14) corresponden los siguientes datos: El grupo

que tenia ingresos inferiores a 999 quetzales conocia el Sida o

varias enfermedades en un 90.7% mientras que el grupo que tenia

ingresos superiores a 1000 quetzales conocia dichas enfermedades un
84.6%. Con respecto a la prevencióndel Sida el 76.9% de las

personas con ingresos superiores a 1000 quetzales mientras que el

67.4% del grupo con ingresos inferiores a 999 quetzales lo conocía

también de aqui podemos deducir que no se evidencia una diferencia

entre ambas variables.

Analizando las tablas comparativas entre la actividad sexual

versus que ETS ha oido mencionar (Cuadro 15) Y prevencióndel Sida

(Cuadro 16) se observó los siguientes resultados:

Quienes tenían un año o más de vida sexual activa conocian el Sida

y otras ETS en un 90.7% mientras que el grupo sin actividad sexual

o con ésta menor de un año tenia conocimientos a ese nivel en un

84.6%. Con respecto a la prevención del Sida el primer grupo poseia

adecuados conocimientos en un 77.5% mientras que el grupo

siguientes solamente los poseia en un 38.5% con lo cual podemos

afirmar que existe una diferencia significativa entre ambos grupos

con respecto a dicha variables.

Al efectuar las tablas entre la variable estado civil
y las

variables mencionadas (Cuadros 17
y 18) se obtuvo los siguientes

resultados:El grupo de solteras Y viudas conocia el Sida o varias

ETS en un 100% mientras que el grupo de casadas
y unidas en un

89.8% , sin embargo la prevención del Sida era conocida por 42.8%

del primer grupo Y por el 69.5% del segundo grupo lo cual hace

notar una diferencia entre ambos a este respecto.

Al mencionar el lugar en donde las mujeres encuestadas han

obtenido la mayor parte de la información acerca de las ETS el

grupo mayoritario estuvo constituido por quienes le obtuvieron del

radio, televisión o amigos con un 47.9% , el Sistema de Salud Y

organizaciones asociadas brindaron información al 26.7%, los

colegios y escuelas al 5.4% lo cual nos orienta a la necesidad de

una recrientación de la actividad educativa para la obtención de

45



..

unos resultados más sat;-fact
.

,
...::. orlOS con respecto al COp.oc' .

~as ETS. Como se ha mencion d .
. lmIento de

.

a o ~n ocaSIones anteriores

de Información no formal ha si d l'
'

el aivel

o e~ predomInante.
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IX. CONCLUSIONES

1) El 32% de la población es analfabeta Y el 89.6% de la

población solamente tiene estudios de primaria.

2) El 63.3% de la población tenía 5 o más años de vida sexual

activa.

3) El 70.8% del grupo estudiado tiene ingresos inferiores a 499

Quetzales al mes.

4) El 56.3% de las familias tiene 4 o más miembros.

5) Solamente el 24.8% del grupo estudiado se ha practicado

algún examen para detección de sífilis (VDRL).

6} Sólo el 22.9% de las mujeres ha recibido charlas sobre"

sexualidad en el último afto.

7) El 97.9% está de acuerdo en que se trate temas acerca de

las ETS.

8) El 82.1% conoce la forma de transmisión de las ETS.

9) Más del 90% de la población no sabe qué es, como se trata Y

como puede prevenirse la sífilis Y la gonorrea.

10) Más del 90% de la población desconoce que son los papilomas

y como puede transmitirse la hepatitis,
y el 85% de la

población desconoce cualquier tratamiento para el flujo

vaginal.

11) El 77.5% de la población estudiada ha oido mencionar el

Sida y el 12.9% ha escuchado mencionar varias ETS.

12) El 67.9% de la población sabe como prevenir el Sida.

13) La variable ingreso económico no mostró una diferencia

significativa con respecto a los conocimientos
generales

/
./sobre las ETS.

14) Las variables años de estudio, estado civil Y
años de

vida sexual activa si mostraron diferencias
importantes con

respecto al conocimiento general sobre las ETS, no así con

la variable ingreso económico.

l5) Los principales lugares en donde la mujer obtiene informa-

ció~ son los medios de comunicación Y los amigos, seguido

del sistema formal de servicios de salud. El sistema de

educación ha tenido poca participación a este respecto.
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x. RECOMENDACIONES

1) Agregar al pensum de estudios de primaria un programa

donde se trate sobre las ETS.

2) Efectuar prueba de VDRL a toda embarazada en control.

3) Promover la fidelidad en la pareja y la utilización de

preservativo para la prevención de las ETS.

4) Implementar en puestos y Centros de Salud charlas

continuas sobre las ETS y su prevención.
5) Supervisar la información brindada por los medios de

comunicación acerca de las ETS.
6) Formar y evaluar periódicamente a los maestros"sobre las

ETS.

7) Promover la búsqueda de información acerca de las ETS en

instituciones pertinentes, folletos o libros adecuados.

8) Desarrollar charlas ilustrativas sobre ETS adecuadas para

personas analfabetas.
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XI. RESUMEN

El presente estudio titulado: "Conocimientos f actitudes y

creencias sobre las enfermedades de transmisión sexual" es un

trabajo descriptivo-transversal que fue realizado en el municipio

de Zaragoza, Chimaltenango con el objetivo de dar una panorámica

general sobre este tópico en una población rural ladina; esto con

el fin de orientar actividades educativo-preventivas a ese nivel.

Se trabajaron 240 encuestas a mujeres en edad reproductiva

(15-49 años) por medio de una encuesta dirigida preparada

anteriormente, y los datos relevantes obtenidos en el estudio

fueron los siguientes: El 89.6% de la población posee solamente

estudios de primaria, el ingreso por familia/mes es inferior a 499

quetzales en el 70.8% de los casos. Solamente el 22.9% de la

población ha recibido charlas sobre sexualidad en el último año
hasta el momento de la recolección de datos. El 82.1% de la

población en, estudio conocia el modo de transmisión de las

enfermedades venéreas sin embargo sus conocimientos sobre las

técnicas para prevención de las mismas son inferiores al 10% en

todas las enfermedades exceptuando el Sida.

desconocimiento general sobre las ETS exceptuando el

conocido por el 77.5% de la población sabiendo

prevenirse el 67.9%.

La variable ingreso económico no se relacionó directamente con el

conocimiento sobre el tema, pero las variables estado civil, años

Existe un

Sida que es

como puede

de actividad sexual y nivel educacional si lo hicieron

adecuadamente. El lugar principal de obtención de la información

para las mujeres sobre el tema de ETS ha sido los medios de

comunicación y los amigos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MtDICAS
FASE IIr

ENCUESTA DE EVALUACION ACERCA DE CONOCIMIENTOS. CREENCIAS Y
ACTITUDES CON RESPECTO A LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA.

Fecha:
Edad: Bscolaridad: Estado civil:
Tiempo de vida sexual activa: Ingreso familiar:
Antecedentes gineca-obstétricos: G: P: C: KV: AB:
En caso de existir aborto: Fue inducido: Fue incompleto:
Historia referente al último hijo:
-En donde nac1ó:
-Le han hecho VDRL:
-Sabe el resultado:
-Antecedentes infecciosos:

Gonorrea: S1f!l!s: Infección Pélvlca: Otros:

La información recabada a través de las siguientes preguntas
es totalmente confidencial, su único fin

8' obtener información
para una investigaci6n} la identidad de la persona se
mantendr' en ..creto.
Solicitamos encarecidamente su sinceridad al re.ponder.
Los t6rminos utilizados han de entenderse de la siguiente
forma:
Adecuado: Cuando una actividad logra su objetivo de
aprendizaje; es decir cuando el mensaje trasmitido es claro
y comprensible.
Inadecuado: Cuando el mensaje trasmitido no es claro y no se
comprende,
Correcto: que estA de acuerdo con las normas de conducta de
la sociedad
Incorrecto: Cuando le opone a las norma. establecidas por la
sociedad.

1) Seftora: Ha asistido a p14ticas sobre sexualidad en el último
a!lo: SI NO

2) Si la pregunta uno es afirmativa, las charlas le han
parecido:
ADECUADAS INADECUADAS

3) En donde ha recibido la.mayor parte de la informaci6n
sobre la8 enfermedades de transmisión sexual:

4) Considera que hablar de las enfermedades de tran~misión
sexual es:
CORRECTO INCORRECTO

54
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t una enfermedad de5) En dónde cree se puede con raer
transmisión sexual:

1 h ido mencionar6) Qué enfermedades de transmisión sexua a o

I

\

para las enfermedades de7) Qué tratamiento conoce
transmisión sexual:

bIs enfermedades de8) Ha buscado información so re a
transmisión sexual: SI NO

9) Qué sabe con respecto a la gonorrea:

10) Qué tratamiento conoce para la gononorrea:

11) Qué modos de prevenirla conoce:

b respecto a la sifilis:12) Qué sa e con

13) Qué tratamiento conoce:

14) Qué forma de prevención conoce:

d e embarazada tenga
15) Puede daftar al bebe el que una ma r

s1f111s: SI NO

1 t conoce para el flujo vaginal:16) Qué tratam en os

17) Qué cree que es un papiloma:

18) Qué es el SIDA y cual es su tratamiento:

de preven1rlo existen:19) Qué formas

de transmisiÓn tiene la hepatitis:20) Qué formas

6 sexual pueden da~ar al21) Qué enfermedades de transmisi n
feto de una madre embarazada:
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