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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el efecto de la presencia de
condilomatosis genital en el comportamiento sexual de las mujeres atendidas en
los diferentes servicios del Hospital Regional Docente Trujillo, 2019-2022. Se
realiz6 un estudio analitico prospectivo de cohorte, con una muestra de 44
mujeres con diagndéstico de condilomatosis genital y 220 mujeres sin diagndstico
de condilomatosis genital. Se obtuvieron los siguientes resultados: en las
caracteristicas generales se encontré que un 56,1% de mujeres tenian entre 15 a
29 afos, el 40.2% son convivientes, el 56.1% tienen secundaria completa, el
41.3% tuvieron dos parejas sexuales y el 60.6% son multiparas. Sobre el
comportamiento sexual se encontré que el 75% de las mujeres antes del
diagndstico de condilomatosis genital presentaron un comportamiento sexual de
alto riesgo y luego del diagnéstico de condilomatosis genital disminuyd a un 16%.
En relacién a las mujeres sin diagnostico de condilomatosis genital, antes de la
atencion en los servicios del hospital, el 100% obtuvo comportamiento sexual de
bajo riesgo y después de la atencion en los servicios, disminuy6 a un 85.9%. El
riesgo relativo antes del diagndstico de condilomatosis genital fue de 21 y
después del diagndstico fue de 1.125, IC del 95%, la Prueba Z con significancia p
< 0.001. Concluyendo que existe un efecto significativo entre la condilomatosis

genital y el comportamiento sexual.

Palabras Claves: Condilomatosis genital, comportamiento sexual, condilomas.



ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the effect of the presence of
genital condylomatosis on the sexual behavior of women treated in the different
services of the Hospital Regional Docente Trujillo, 2019-2022. A prospective
analytical cohort study was carried out; with a sample of 44 women with a
diagnosis of genital condylomatosis and 220 women without a diagnosis of genital
condylomatosis was taken. The following results were obtained: in the general
characteristics it was found that 56.1% of the women were between 15 and 29
years old, 40.2% were cohabitants, 56.1% have a high school diploma, 41.3%
have two sexual partners and 60.6% are multiparous. Regarding sexual behavior,
it was found that 75% of women before the diagnosis of genital condylomatosis
presented high-risk sexual behavior and after the diagnosis of genital
condylomatosis it decreased to 16%. In relation to women without a diagnosis of
genital condylomatosis, before receiving care in the hospital services, 100%
obtained low-risk sexual behavior and after receiving care in the services, it
decreased to 85.9%. The relative risk before diagnosis of genital condylomatosis
was 21 and after diagnosis was 1.125, 95% ClI, Test Z with significance p < 0.001.
Concluding that there is a significant effect between genital condylomatosis and

sexual behavior.

Keywords: Genital condylomatosis, sexual behavior, condyloma
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|. INTRODUCCION:

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son causas primordiales de
morbilidad alrededor de todo el mundo. Por lo general, en los paises en vias
de desarrollo, las afecciones en mujeres en edad reproductiva son causadas
por las ITS, ocupando éstas, el segundo lugar, precedido por las

enfermedades relacionadas con la maternidad. 2

Las ITS pueden tener importantes repercusiones en la salud, no sélo por las
afecciones en los genitales o complicaciones durante el embarazo, sino
también, por el aumento en la probabilidad de transmision del Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) y efectos psicosociales.?

Datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen
que, a diario, alrededor de 1 millon de personas, entre las edades de 15 a 49
afos, se contagian de una ITS que es curable. En total, se registran
anualmente mas de 376 millones de nuevos casos de las siguientes ITS:
clamidiasis, gonorrea, tricomoniasis, sifilis y aproximadamente se contagian

del virus del papiloma Humano (VPH) 290 millones de mujeres. *

La infeccion causada por el VPH forma parte de las ITS con mayor incidencia
a nivel mundial, alcanzando una prevalencia de al menos un 18% de mujeres
solamente en el continente americano. Existen mas de 100 tipos de VPH, de
todos estos, al menos 10 a 20 son responsables de condilomas, cancer de

cuello uterino y lesiones precancerosas.’

La condilomatosis guarda una estrecha relacion con el inicio de la actividad
sexual, especialmente en paises considerados de clase socioeconémica y
cultural media o media-baja. Aproximadamente, existen 30 millones de casos
nuevos que se identifican cada afo alrededor del mundo. Aunque cabe
afadir, que los datos de incidencia por pais y las estimaciones de prevalencia,
varian muy ampliamente dependiendo de la poblacién y del disefio del

estudio.> %’



La epidemiologia de la condilomatosis genital no esta bien caracterizada, a
pesar de que es una de las ITS mas frecuentes. Sin embargo, en
Norteamérica, se consideré una distribucién de 101 a 205 casos regionales de
condilomas por cada 100 000 habitantes, entre tanto, Europa registra 118
casos a 170 casos en promedio y Asia un total de 204 casos. En referencia a
rangos, se establece un 0.13% y un 0.16% de prevalencia de esta
enfermedad, considerando principalmente como denominador a la poblacion

femenina.®

Un interesante estudio observacional desarrollado con el objetivo de evaluar
la carga de condilomas, arrojo como resultados para Polonia, una notoria
prevalencia de 2.9%; en Taiwan, una prevalencia de 1.1%; y una prevalencia
de 0.01% para los Emiratos Arabes Unidos y el Reino de Arabia Saudita.’

En Espafa se reportan entre un aproximado de 175.000 a 350.000 casos de
féminas con condilomas, en tanto que, en los Estados Unidos, se identifican y
diagnostican en promedio de 500 000 a 1 000 000 de nuevos casos de
condilomas anualmente, estos datos manifiestan que el 1% de la poblacién

mantiene una vida sexual activa .2 °

Asi mismo, datos del Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia
Epidemiolégica (SUIVE), en México sefiala que, el VPH ocupa el segundo
lugar en cuanto, a infecciones de transmision sexual, siendo 4,716 casos por
cada 100, 000 habitantes con elevada prevalencia en el grupo de 25 a 44
afos de edad. Es asi que, en el Hospital General de México en el 2016 se
llevé a cabo la consulta a 429 mujeres y 347 de hombres por condilomatosis

genital.*>

El pais nicaragiiense cuenta con el mayor numero de casos de VPH en
Latinoamérica y el Caribe, siendo las zonas rurales, las de mayor porcentaje.
El Anuario Estadistico (INSS — 2016) informa que el 68% del total de las
muestras de biopsias de cuello uterino, dieron positivas a VPH. Ademas, dicho
pais ha determinado aumentar la cantidad de profesionales en salud que

estén altamente incentivados y calificados para ofrecer servicios de salud

2



eficaces, eficientes y oportunos, a fin de obtener resultados positivos para la
poblacion. La insuficiente cantidad de profesionales de salud calificados que
laboran tanto en zonas remotas como en zonas rurales, complican la
accesibilidad a las areas de atencion sanitaria, lo que proporciona un impacto

negativo en la poblacién.?

A nivel de América Latina, se reporta una incidencia que alcanza
aproximadamente los 70000 casos al afio, los estudios de prevalencia
determinaron resultados que van desde 0.4% en mujeres pertenecientes a

Buenos Aires Argentina, hasta 3.9% en mujeres en Porto Alegre en Brasil.®”’

En Venezuela, existen muy pocos estudios relacionados a la prevalencia de
VPH y de los genotipos especificos, pese a ello, éstos determinan que la
poblacion venezolana mas afectada es la femenina, cuya citologia de cuello
uterino no presenta anormalidades en la morfologia celular sugestiva de
neoplasia, sin embargo, algunos autores sefialan cifras especificas de
prevalencia de VPH que abarcan un amplio rango aproximadamente entre
17% y 60% en mujeres con citologias cervicales sin anormalidades

celulares.®®

Por otro lado, Ecuador estd considerado en el cuarto lugar en paises
latinoamericanos con mayor incidencia de VPH, lo que significa que la
poblacion femenina sexualmente activa tiene mayor riesgo de enfermar con
cancer ceérvico uterino y de lesiones benignas como los condilomas,
lamentable realidad que Unicamente es superada por Haiti, Nicaragua y

Bolivia, segln el orden mencionado respectivamente.”

De acuerdo con el Ministerio de Proteccion Social, en Colombia cada hora 10
personas son diagnosticadas con una ITS, siendo las mas comunes VPH,
sifilis, herpes y gonorrea. Se documenta que en cuanto a edad, el mayor
rango de afectados esta entre los 15 y 30 afios de edad. Por lo general, en
muchos jovenes colombianos se han evidenciado vy reportado
comportamientos de riesgo que aumentan las posibilidades de adquirir dichas

infecciones, causadas principalmente por mantener relaciones sexuales sin

3



proteccion, por poseer multiples parejas sexuales, por evitar la utilizacion del

preservativo y debido a la iniciacién temprana de las relaciones sexuales.*

En Chile, las Unicas estadisticas sobre condilomas provienen del Programa
de ITS en el Sistema Publico de Salud. Estas, durante el afio 2008,
representaron 41,3% de los diagndsticos de ITS. A partir de esa fecha, se ha
observado un incremento sostenido en el programa de Infecciones de
Transmision Sexual del sistema publico de salud por dicha patologia: 4.521
pacientes el afio 2012; 7.497 pacientes el afio 2014 y 10.349 pacientes el afio
2016; todo ello esta constituyendo actualmente un porcentaje del 51,8% de

las ITS notificadas en dichos centros.’

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el Centro de Informacion de VPH y
Cancer del Institut Catala d’Oncologia ejecuté un informe sobre el cancer de
cuello uterino en el Peru, con los datos relacionados con el VPH y cancer del
periodo 2016, en base a la informacion disponible en Globoca. La incidencia
anual fue de 31.3% por cada 100 000 habitantes en el afio 2012.%

Un estudio realizado en el Peru, dio a conocer que en un 6.6% las mujeres
son diagnosticadas con el VPH de tipo 16 y 18, mostrando una citologia
normal, el 27.3% con lesiones de bajo grado y con lesiones de alto grado un
53.1%. Segun datos estadistico brindados por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN durante el periodo 2012-2014, en las
pacientes atendidas, las cepas mas habituales detectadas fueron 16 (23,8%)
y 6 (11,9%).5 *°

En una investigacion desarrollada en la zona amazobnica del Perd, a
exactamente 5435 mujeres, el predominio de VPH fue 12.6% teniendo como
el mas frecuente el serotipo 16. Es asi que, en la poblacion urbana de Iquitos
se encontré una incidencia de VPH de 43.9%, mientras que el 35.4% fue en
la poblacién nativa de la etnia amazonense, conocida como los Bora.®

En cuanto a la frecuencia de VPH de alto riesgo, en Iquitos se encontré un

71.9% y en Bora, un 56.3%. En un estudio realizado a 754 mujeres



procedentes de zonas rurales, el porcentaje de sintomas presentados fue de

un 77% y el 4.9% presenté infeccién cervical por Virus Papiloma Humano.*

En Lima Metropolitana cerca de 300,000 mujeres se encuentran infectadas
con el VPH, estando en riesgo elevado de desarrollar cancer de cuello
uterino, vulva, ano, y otras partes del cuerpo; también lesiones externas de
bajo riesgo como verrugas genitales, que no suponen un peligro oncolégico

para el paciente.*®

La epidemiologia de las ITS ha variado considerablemente en comparaciéon a
la de la década pasada. Ello genera que, las Infecciones de Transmision
Sexual tengan un impacto negativo en la salud publica, siendo este un

problema hasta ahora no controlado.*’

El sistema de vigilancia epidemioldgica en el Perd, no permite evaluar el
impacto real de las ITS en la poblaciéon. La informacién que se obtiene de
estudios demuestra que existe una elevada morbilidad, que evidencia la
limitada demanda de servicios de salud. Esta realidad es consecuencia de la
falta de conocimiento del riesgo de estas enfermedades, el no reconocer los
sintomas, el que algunas ITS sean asintométicas y la poca accesibilidad a los
servicios de ITS.*®

Con lo anteriormente expuesto, surgen ciertas alternativas de posibles
soluciones o formas estratégicas de control; por ejemplo, brindar una
educacion sexual de calidad con el objetivo de disminuir los comportamientos
sexuales de riesgo en la poblacion, ya que estas infecciones pueden afectar a

cualquier individuo sin distincion. **

La condilomatosis genital, por ser una enfermedad de transmision sexual,
esta estrechamente relacionada al comportamiento sexual de las personas, el
inicio demasiado prematuro de las relaciones coitales, constituye un gran
factor para la transmision de tal enfermedad; tanto asi que un estudio
realizado constatd que “el inicio temprano de relaciones sexuales estuvo

presente en el 60% de las mujeres que las iniciaron a los 17 afos”.
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Generalmente, en el Perd, el inicio de las relaciones sexuales se da antes de
la convivencia conyugal, entre las edades de 25 y 49 afios en mujeres. Un
comportamiento sexual considerado de riesgo seria la exhibicion de la

persona a una situacion perjudicial para su salud y la de otra.*®

La Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica de la Infeccion por VIH y de las ITS en el Peru, indica que un recurso
irrefutable y necesario que contribuird al control y prevencién, seria
informacion oportuna para la adecuada toma de decisiones, y de esa manera

disminuir el impacto en la salud para el bienestar y cuidado de la poblacién.?

Las ITS son un conjunto de infecciones muy perjudiciales para la salud de la
poblacién en general. Una alternativa segura, aunque poco usual y probable
que podria evitar su propagacion, es la abstinencia sexual. Sin embargo, ésta
es una solucion poco viable, ya que, en la actualidad, la mayoria de la
poblacién inicia su actividad sexual a muy temprana edad e incluso, adoptan
conductas irresponsables que los ponen en riesgo de contraerlas; por lo tanto,
se deben adoptar otras medidas, tales como la monogamia y el uso de
métodos de barrera. Todo lo que ayude a disminuir los comportamientos de

riesgos proporcionara que las ITS y el VPH tengan una baja incidencia. ** %°

El Documento Técnico “Plan multisectorial de prevencion y control de las
its/VIH y sida, 2015 — 2019” establece diferentes estrategias para disminuir el
porcentaje de infecciones de transmision sexual, entre las cuales se destacan:
El fortalecer paulatinamente la evaluacion, autoevaluacion y monitoreo de los
servicios sanitarios, teniendo en cuenta cada sector dentro de sus
competencias, las cuales consisten en elaborar, dar validez y disefiar
estrategias para propagar informacién oportuna, orientada, sobre todo, a la
poblacion altamente vulnerable y también, al resto de la poblacién. En estos
espacios, se considera tratar estratégicamente temas especificos
relacionados a la promocién y prevencion de las ITS — VIH y el uso de
métodos de barrera, el tamizaje con sus respectivas consejerias; ademas de
erradicar todo tipo de estigma, discriminacion y violencia. Cabe resaltar, que

toda estrategia elaborada debe considerar la pluriculturalidad sexual e
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identidad de género, el enfoque en los derechos para promover la salud
sexual y reproductiva que fortaleceran la inclusion de género, entre otros
aspectos muy importantes que actualmente ya se estan desarrollando y

tratando de mejorar con mucho esfuerzo.?

Durante el transcurso de la carrera de obstetricia, se ha observado como las
enfermedades repercuten en los estilos de vida o conductas, ya que la
persona que presenta una enfermedad estd practicamente obligada al
cambio, si su objetivo es una mejora o la cura total de su padecimiento, con el
fin del bienestar de su salud. Las ITS, como la condilomatosis genital, son
casi en su totalidad consecuencia de comportamientos sexuales de riesgo y
tienen un gran impacto en la salud de la poblacién, es por ello que en el
presente trabajo se busca evaluar datos significativos que demuestren que, el
contraer esta enfermedad, genera un efecto en el comportamiento sexual de

la persona y por consecuencia exista un cambio.

No existen trabajos de investigacion ni referencias que evidencien el efecto
que tiene la condilomatosis en el comportamiento sexual de las mujeres, no
obstante, durante el transcurso de las practicas pre profesionales de la
carrera de obstetricia, se ha podido observar que muchas de las mujeres con
dicho diagnostico, acuden a consulta temerosas por la presencia de las
verrugas en sus genitales, lo cual les produce cierta vergienza de ser
rechazadas por sus parejas sexuales; e incluso preocupacion y miedo porque,
generalmente, asocian al VPH con cancer de cuello uterino, lo que ocasiona,
la mayoria de veces, un cambio positivo en su comportamiento sexual,
pasando de tener un comportamiento sexual de alto riesgo a uno de mediano
o de bajo riesgo, por ejemplo, disminucion del nimero de parejas sexuales,
uso de métodos de barrera, etc. Sin embargo, existe otro grupo de mujeres
que contindan con los mismos comportamientos de riesgo, ya que no le dan la

importancia que la enfermedad amerita.

Formulacién de problema



¢Cual es el efecto de la presencia de condilomatosis genital en el
comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios
del Hospital Regional Docente Trujillo, 2019 - 20227

Objetivos

Objetivo General

Determinar el efecto de la presencia de condilomatosis genital en el

comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios

del Hospital Regional Docente Trujillo. 2019-2022.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas generales de las mujeres con y sin
condilomatosis genital atendidas en los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente de Trujillo. 2019-2022.

Identificar el comportamiento sexual de las mujeres antes de ser
diagnosticadas con condilomatosis genital, atendidas en los diferentes
servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo.2019-2022.

Identificar el comportamiento sexual de las mujeres después de ser
diagnosticadas con condilomatosis genital, atendidas en los diferentes
servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo.2019-2022.

Identificar el comportamiento sexual de las mujeres sin diagndstico de
condilomatosis genital antes y después de ser atendidas en los diferentes
servicios en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 2019-2022.

Identificar el riesgo relativo entre la condilomatosis genital y el
comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios
del Hospital Regional Docente de Truijillo. 2019-2022.

Justificacion



La realizacion del presente proyecto de investigacion se fundament6é en la
problematica de salud que existe a nivel mundial y en especial en nuestro
pais, causada por las infecciones de transmisién sexual, siendo el Virus del
papiloma humano el mas prevalente en la poblacion femenina, teniendo otros
serotipos como la cepa 6, 11 etc.; que no estdn considerados en la

produccion cancer de cuello uterino.

Las investigaciones realizadas hasta la actualidad, no enfocaron, ni
evidenciaron el efecto de la condilomatosis genital en el comportamiento
sexual de las mujeres, sin embargo, durante nuestra formacioén profesional
para ser obstetras se observo la gran preocupacion que existe en las mujeres
con diagnostico de esta enfermedad, ya que en muchas ocasiones estas
lesiones tienen aspecto desagradable, lo que genera en ellas miedo,

vergiienza y malestar.

Probablemente los limitados conocimientos sobre la condilomatosis genital
que tiene la poblacién, conllevan a consecuencias que compromete la salud
en general. El presente estudio cobré importancia ya que contribuyé a
determinar los puntos mas vulnerables de la poblacion femenina, relacionados
con la deficiente o nula informacion de prevencién, por lo cual se vio

comprometida la salud sexual y reproductiva.

Formando parte de los profesionales de salud en obstetricia, se eligi6 como
poblacion de estudio a las mujeres, debido a que a lo largo de las practicas
realizadas se observo repercusiones negativas de la condilomatosis genital en
la salud de las pacientes, entre ellas su vida sexual, por consiguiente este
trabajo de investigacion se enfoc6 en indagar y obtener resultados que nos
dieron una vision sobre el efecto que ocasiond la presencia de condilomatosis
genital en el comportamiento sexual de las mujeres, ya que puede ayudar en
el futuro, como informacién que permita establecer estrategias por los
profesionales de salud en obstetricia, para brindar una mejor consejeria en

educacion sexual a las usuarias del servicio.



Il. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco teérico

Pese a estar en la era digital donde la informacién es mas accesible, las ITS
siguen ocasionando los mas graves problemas de salud publica de gran
impacto en muchisimos paises. La deteccién y manejo temprano de las ITS
es fundamental para su control, ya que ayuda a reducir complicaciones,
secuelas y su propagacion en la comunidad, brindando oportunidades de
educacion a la poblacion. La condilomatosis genital es una ITS muy frecuente,
el agente causal es el virus del papiloma humano (VPH). Hay una gran
variedad de genotipos del VPH, identificAndose hasta la actualidad mas de
180 de ellos, entre los mas perjudiciales para la salud, por su elevado
potencial oncogénico son los numeros 16 y 18, mientras que los de bajo
riesgo oncogénico son los genotipos 6 y 11, siendo estos los que ocasionan
las verrugas genitales o condilomatosis genital, ya sea en mujeres o en

varones .%%2

Aparecen en zonas traumatizadas durante el contacto sexual, como lesiones
Gnicas o multiples, con un didmetro que varia de 1 a 10 mm. Pueden
distribuirse en forma aislada o agruparse en placas, lo cual suele verse en
individuos inmunocomprometidos. Se manifiestan en los genitales externos
(pene, vulva, escroto, perineo y piel perianal), cérvix, vagina, uretra, ano y
boca. Las verrugas intra anales aparecen predominantemente en pacientes
gue han mantenido sexo anal receptivo, a diferencia de las perianales, que

pueden producirse sin antecedentes de sexo anal. %

Como se sabe, para que la persona infectada, presente los condilomas, tiene
que trascurrir un lapso de incubacion, siendo éste comunmente variable,
puesto que oscila entre tres semanas y ocho meses, y el periodo probable de
surgimiento de estas lesiones es de aproximadamente 2 meses, ello hace que
los condilomas genitales sean el signo mas caracteristico de la infeccién por

el Virus del Papiloma Humano. Es también conocido, que la mas elevada
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concentraciéon del virus se ubica alrededor de los seis meses, tiempo en que
se expresa su maximo periodo de infeccion. La desaparicion espontanea del
tercio de las lesiones ocurre después de los seis meses del inicio de las

mismas, dependiendo de la respuesta inmunoldgica del huésped.?* %

Los condilomas genitales suelen tener dos maneras de presentarse segun el
lugar donde se localicen, puede ser en las zonas humedas o en secas. En la
primera zona, se evidencia formandose una lesion hiperplasica pediculada de
base ancha, de color rosado o blanco, carnosa, blanda, es muy probable que
su forma sea como cresta de gallo. Mientras que en la segunda se muestra
como lesiones secas e hiperqueratésicas o incluso como papulomaculas
pigmentadas. Pueden mantenerse o extenderse de manera gradual. En
algunos casos, las lesiones toman aspecto semejante a la coliflor, que incluso
pueden deformar la zona anatdmica donde aparecen. También es posible que
tome otra manera de presentacion, asi como pequefias papulas multiples de
pocos milimetros, induradas al tacto, y que casi siempre los condilomas
papulares se encuentran limitando la mucosa y la piel. Al principio, los signos
y sintomas en esta localizacién no son evidentes y cuando es muy elevada la
proliferacion se formaran lesiones papilomatosas grandes, las cuales

producen escozor, dolor, prurito y olor desagradable. > %

Basicamente, la transmisién de esta enfermedad es a través del contacto piel
a piel y de mucosas, debido a que uno de la pareja presente condilomas
genitales visibles o subclinicos por medio del coito vaginal o anal. Un dato
importante, es que el sexo anal receptivo esta ligado a la aparicién de
condilomas en la zona anal en varones con orientacion homosexual o
bisexual y en menor proporcion en mujeres. Sin embargo, estas lesiones
pueden aparecer por el contacto del fuljo vaginal y no las relaciones sexuales
anales. La infeccién por VPH puede afectar cualquier tramo del tracto genital

inferior.?*

Cabe sefalar, que la trasmision vertical en el periodo de gestacion es de

riesgo muy bajo. La via de infeccion generalmente es por el canal del parto e
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incluso después del nacimiento. Sin embargo, el riesgo aumenta para el

neonato si la madre presenta condilomatosis genital durante la gestacién.?*

Diversas condiciones socio-econdmicas, entre las que resaltan la pobreza, la
desigualdad de género, y de tipo culturales como la edad del inicio de
actividad sexual, etc., la biologia que tiene en cuenta el sexo, edad y el
comportamiento sexual donde se refieren a los mudltiples compaferos
sexuales, tipo de comportamiento sexual, consumo de drogas y alcohol, entre
otros, causan un mayor riesgo al contagio de las ITS. Es responsabilidad de
todos los paises identificar las poblaciones mas vulnerables y afectadas por
estas infecciones y dar su mayor esfuerzo para incrementar actividades
que ayudaran a la prevenciéon y cuidados. La expresion «poblaciones
especificas» determinantemente abarca a todas aquellas que tienen una
elevada probabilidad de tener mayor nimero de parejas sexuales, como las
trabajadoras sexuales y sus clientes. Entre otras poblaciones que se pueden
considerar son personas que tienen sexo con su mismo género, las personas
transgénero y las personas que tienen antecedentes de ITS — VIH. Otra

poblacién considerablemente vulnerable, son los adolescentes y jévenes.*’

En la actualidad, la infeccion afecta de forma considerable mas a mujeres que
a varones. Las mujeres sexualmente activas suelen afectarse por lo menos
una vez en la vida con el VPH, infectdndose con este virus en la etapa de la
adolescencia hasta los inicios de los treinta afios. Es evidente que el punto
mas elevado de la infeccion por VPH coincide con el inicio de la vida sexual
en la etapa de la adolescencia, y las mujeres jévenes que cursan los 25 afios
de edad. Es preciso sefialar que, la infeccién por VPH difiere de otras ITS, en
el hecho de que la infeccién por VPH puede ocurrir incluso cuando se ha
practicado sexo sin penetracion (por ejemplo, cuando la eyaculaciéon se

produce muy cerca de la vagina).?’

El desconocimiento o falta de educacion sexual predispone a contraer algin
tipo de ITS. Este tipo de informacion deberia ser difundida principalmente en
el seno del hogar, esta es responsabilidad primordial de los padres de familia

quienes deberian impartir la verdad sobre la educacion sexual; luego cobra
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protagonismo la institucién educativa en todos sus niveles, para después
darle paso a los profesionales de la salud; con la finalidad de despejar ciertos
mitos, tables y temores acerca de la sexualidad, los cuales afectan el

pensamiento de la sociedad.?®

Son varios los comportamientos de riesgo para el contagio de condilomas
genitales, entre ellos figuran la edad de inicio de relaciones sexuales, puesto
gue existe un elevado riesgo de contagio dentro de la poblacion femenina que
inicia precozmente sus relaciones sexuales. También estan la inmadurez de
su aparato reproductor que pueden conducir a una mayor susceptibilidad.
Ademas, tiene mucha implicancia el nUmero de compafieros sexuales en el
transcurso de su vida. De acuerdo con Pefia R. si el vardn ha tenido mas de
quince diferentes compafieros sexuales y la mujer, mas de cuatro, eleva
significativamente el riesgo de contraer una ITS. Se consideran un grupo de
alto riesgo a los homosexuales, las trabajadoras sexuales, los drogadictos,
los conyuges de pacientes infectados con VPH, pacientes inmune-suprimidos,
las personas con mudltiples comparfieros sexuales en la etapa de la
adolescencia, Por tanto, mantener contacto sexual sin el uso del preservativo;
a pesar de que éste tiene un rango de error y no es 100% seguro, ya que el
virus puede estar presente en areas que no son cubiertas por el preservativo.
Todos estos factores engloban un comportamiento sexual de alto riesgo que

favorece el desarrollo de la condilomatosis genital.”®

El comportamiento sexual es una parte importante de nuestra personalidad
sexual humana, el cual se manifiesta como parte de nuestra autoimagen. Lo
delimitan un conjunto de caracteristicas, las cuales son bioldgicas,
psicolégicas, sociales y culturales, que nos permiten relacionarnos con
nuestro ser como hombre o mujer. Se refiere a comportamientos habituales
como a los menos usuales, por ejemplo, la busqueda de comparferos
sexuales, la aceptacion de posibles parejas, tener relaciones matrimoniales,
mostrar interés sexual, el tener relaciones sexuales, el producir y obtener un
orgasmo, hasta la violencia sexual. La prematura iniciacion en practicas
sexuales implica una elevada incidencia de mdltiples parejas sexuales, que

traen eminentemente como consecuencia el riesgo de reinfecciones, dado
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que al mayor tiempo de actividad sexual produce una gran exposicion y
multiplica la probabilidad de estar en contacto con diferentes tipos de virus de
papiloma. Por ende, disminuir el nimero de parejas sexuales, conocer los
antecedentes personales de la pareja, si ésta ha tenido alguna ITS es
imprescindible; porque aumenta el riesgo segun las caracteristicas sexuales
de su pareja, de hecho, saber de antemano la historia sexual de su
comparfiero podria ser tan importante como la propia. Entonces, es muy
valioso considerar que, en mujeres monogamicas, si el marido o el
compafiero sexual es promiscuo, este aportara mayor riesgo para la mujer. Se
comprende por lo expuesto, cuan necesario es estar informado y conocer

datos tan relevantes de la pareja sexual.?® %°

Tener un comportamiento sexual adecuado y responsable se expresa en
diferentes aspectos de la vida diaria del ser humano. Se caracteriza
principalmente por cualidades como: autonomia, madurez, respeto,
honestidad, consentimiento, proteccién, busqueda de placer y bienestar. Las
personas que practican un comportamiento sexual sin riesgo no causaran
dafio y se abstendran de la explotacion, acoso, manipulacion vy

discriminacion.?®

El impacto de la condilomatosis genital en el comportamiento sexual de la
persona es considerable. Es realmente preocupante todo lo que esta situacion
trae consigo, ya que los pacientes estan propensos a sufrir sentimientos de
auto reproche y rabia, depresion, vergienza y baja autoestima. Todo ello,
ocasiona el temor de las pacientes por la posibilidad de ser estigmatizadas
por tratarse de una ITS, y esto mayormente tiene un impacto bastante
negativo en su relacién de pareja y goce de la actividad sexual. Ademas,
puede haber dispareunia y desarrollarse un profundo miedo de transmitir la
enfermedad a la pareja, asi como acecha el temor de la posibilidad de que la

infeccién por VPH progrese al punto de convertirse en cancer.?

La vigilancia de las ITS se dificulta por los comportamientos de riesgo y por la
gran variedad de estas infecciones, en comparacién de otras patologias. El

gran impacto de estas enfermedades es principalmente ocasionado por la
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necesidad del ser humano de compartir intimidad sexual y reproducirse, lo
que conlleva a su elevada propagacion. Sin embargo, la mayoria de personas
comprende que el tener multiples compafieros sexuales eleva el riesgo de

contraer alguna ITS.*°

La deteccion de casos de ITS se realiza a través de la atencidon de la paciente
que tiene claros sintomas asociados a una o mas ITS o si tiene un tamizaje
positivo. Es realmente fundamental, en los casos de condilomas genitales,
poner énfasis en la realizacion de una historia clinica correcta y completa, que
contemple asertivamente el motivo de consulta, la actitud sexual segun la
orientacion recibida, la sigilosa utilizacion de meétodos anticonceptivos y
meétodos barrera, considerar los antecedentes de ITS del paciente e investigar
detalles acerca de sus parejas sexuales, un objetivo examen clinico completo,
el exhaustivo diagnostico adecuado, el tratamiento temprano, eficaz y
efectivo, el aprovechamiento de la consejeria referente a habitos y
comportamientos saludables referente a la sexualidad, campafias de
prevencion y promocion, abastecimiento oportuno de preservativos,
seguimiento y seguimiento de la pareja. Por lo expuesto, el manejo de los
casos individuales sera efectivo siempre que se reciba la atencién integral de

la salud reproductiva del paciente.? *

Los constantes errores en la deteccion y correcto tratamiento de las ITS en
los primeros estadios elevan las posibilidades de complicaciones y secuelas
en la salud de los pacientes. Se sabe que, el diagndéstico de los condilomas
genitales consiste béasicamente en el examen clinico. Por ello, lo
recomendable y mas conveniente es contar con una buena iluminacion, con la
ayuda de instrumentos como la lupa o un colposcopio, los cuales facilitaran la
deteccion mas rapida de estas lesiones que tienen un reducido tamafo,
asegurandose de que ninguna pase desapercibida. Es importante mencionar,
que el uso del &cido acético en vagina, cérvix y vulva para deteccién de
condilomas genitales de reducida proporcién, no es un procedimiento que se
deba realizar en todos los establecimientos de salud, ya que puede conducir a

diagnésticos erréneos.? %
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En cuanto a los condilomas genitales clinicamente, con frecuencia pueden
manifestarse de manera bastante diversa, logrando ser exofiticas, filiformes,
vegetantes con digitaciones, pediculados, masas carnosas, polipoides,
sonrosadas, de superficie irregular, e incluso puede tomar la apariencia de
cresta de gallo o de coliflor. Es habitual que el paciente detecte la presencia
de estas lesiones producidas por el VPH cuando las palpa y visualiza durante

su higiene personal.”

El proceso del diagndstico diferencial es muy riguroso y extenso, siendo las
entidades mas frecuentes e importantes en relacion las siguientes: la
papilomatosis vestibular; que proceden a localizarse en los labios menores,
principalmente en su cara interna, expandiéndose en algunas ocasiones en el
vestibulo y son consideradas lesiones benignas vegetantes con digitaciones.
Los granulos de Fordyce son glandulas heterotépicas sebaceas, que se
caracterizan por tener un color blanco- amarillento, tienen apariencia de
papulas que se encuentran agrupadas o aisladas y principalmente estan
ubicadas en la cara interna de labios mayores y en labios menores. El
molluscipoxvirus que se va a presentar en forma de papulas lisas de color de
la piel o rosadas, y se distingue por presentar umbilicacion central. Por
ualtimo, los tumores benignos, se presentan sobre las flexuras y por lo general

no existen cambios en la coloracion de la piel. ?°

El diagndstico de la condilomatosis es logrado en esencia y primordialmente
gracias a la inspeccion visual. Por lo cual, una biopsia es imprescindible solo
en los casos a continuacion, descritos: paciente inmunocomprometido,
crecimiento repentino de la lesién o lesiones, diagndstico incierto y lesiones

pigmentadas, induradas, ulceradas o sangrantes.*?

Lamentablemente, muchas veces los tratamientos no son completamente
eficaces, ya que en casi la totalidad de casos se emplean sustancias que no
curan los condilomas genitales y perianales externos (podofilina,
podofilotoxina o acido tricloroacétido). Frente a estos casos, la mayoria de
médicos optan por la crioterapia con nitrogeno liquido, criosonda o dioxido de

carbono soélido cuando es posible la utilizacibon de estas técnicas. La
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crioterapia no es perjudicial para la salud, no necesita farmacos anestésicos
y, Si se realiza de manera correcta, no deja cicatrices. Por tanto, es preciso
realizar el examen clinico a las parejas de las pacientes con el objetivo de
identificar si existen condilomas. Por consiguiente, se debe dar conocimiento
de la alta carga viral de los condilomas ano-genitales tanto en la paciente
como en la pareja y los problemas que pueden generar complicando su salud.
Por tal motivo, se les orienta a utilizar preservativos para disminuir el riesgo de

contagio.?

De forma primordial, el principal objetivo de todo tratamiento médico es lograr
que la persona recupere su salud inicial. En el caso de lesiones ocasionadas
por el Virus del Papiloma Humano, podemos cerciorarnos que el tratamiento
ha funcionado cuando comprobemos desapariciéon de las mismas. No
obstante, no podemos saber si el cese de las lesiones signifique que la
replicacion del VPH se ha detenido, dado que suele ser usual la persistencia

de la actividad viral y por ello, el riesgo de que se generen nuevas lesiones.?

Las principales acciones de promocion en salud relativas a las ITS deben
considerar mucho el comportamiento sexual de las personas, siendo de tal
importancia la informacion honesta y real sobre sus practicas sexuales
ademas de saber cuanto y qué es lo que los individuos conocen sobre las
ITS. El entendimiento sobre las practicas sexuales y de las ITS puede
incrementar evidencias sobre los factores de riesgo y de proteccion en

relacion a la enfermedad.®*

Actualmente, es muy posible la prevencién primaria de los condilomas y la
forma es bastante eficaz, convirtiéndose las vacunas que albergan los tipos
de virus 6 y 11, un factor valioso. Hoy en dia, las vacunas tetravalentes y
nonavalente se consideran dentro de la prevencion primaria, teniendo un
impacto positivo en la disminucion de la aparicion de condilomas genitales,
generando una alta eficacia si se aplica, oportunamente, antes de la primera
relacion sexual. El brindar conocimientos sobre la sexualidad y cuidado
personal de la salud sexual son acciones altamente efectivas. Por lo tanto, la

privacion de las relaciones coitales durante la presencia de lesiones activas o

17



lapsos de tratamiento, en la paciente y pareja sexual, propicia la curacién y
evita la transmision, el uso adecuado del preservativo es una opcion para
impedir la transmision de ITS; todos estos aspectos son considerados en un

comportamiento sexual responsable. %> %

2.2. Antecedentes de estudio

Ferra T, Florat D, et al*® en el afio 2016 en Cuba desarrollaron un importante
estudio que tuvo como objetivo encontrar la relacién entre los condilomas
acuminados y lesiones precursoras del cancer cérvico-uterino en consulta
infanto juvenil. Esta investigacion de tipo descriptivo y transversal tuvo como
muestra 47 pacientes con condilomas que se atendieron en el area de infanto
juvenil del policlinico de Camaguey. Resultados: la poblacion mas perjudicada
oscil6 entre los 15 y 17 afios. La mayoria de las personas en cuestion,
presentaron un comportamiento sexual inadecuado considerado de alto riesgo
y la tercera parte padecian de ITS asociadas. Conclusiones: Se debe realizar
la colposcopia y exadmenes citolégicos para reconocer los factores que
facilitan la permanencia del VPH en toda la poblacion adolescente con

diagndstico de condilomas acuminado.

Vidal E, Hernandez B** en el 2017 en Cuba, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar si existe asociacion de las ITS con las conductas de
riesgo. El tipo de estudio es analitico de casos y control, incluyé una muestra
de 198 adolescentes en edades comprendidas entre 14 y 19 afios. Este
estuvo conformado por dos grupos: uno de 132 adolescentes y otro de 66.
Resultados: En la distribucion del grupo de estudio y control se observa que
la mayor cantidad oscila en el rango 18-19 afios en el grupo de estudioy 16 a
17 afnos en el grupo control. Respecto al cambio frecuente de parejas se
demostr6 que mantenian relaciones sexuales con 3 o mas parejas en el
mismo afo. En el grupo de estudio, 19.1% sostuvo haber mantenido
relaciones sexuales de riesgo, mientras que en el grupo control 23.7% no
utilizaba el preservativo como medida de proteccion en las relaciones

sexuales. Se mostré 64.2 % de conocimiento inadecuado sobre las ITS en
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ambos grupos. Conclusion: Las relaciones coitales sin el uso de preservativo
y los multiples compafieros sexuales son conductas sexuales de alto riesgos

relacionados con las ITS.

Moya V, Espinoza R® en el 2018 en Ecuador desarrollaron un estudio que
tuvo como objetivo identificar factores de riesgo asociados a condilomatosis
genital. El tipo de investigacion es descriptivo y con enfoque retrospectivo, e
incluyé6 200 pacientes teniendo como resultados que las edades mas
frecuentes fueron entre los 30 a 39 afios. Ademas, se identificé un namero
elevado de pacientes que iniciaron sus relaciones sexuales antes de la edad
de 20 afios, obteniendo un porcentaje de 73.50% y los casos de pacientes
que tuvieron diferentes parejas sexuales obtuvo un porcentaje de 76.50%. En
lo que refiere al lugar de procedencia, en zonas rurales se encontro el 53% de
los casos. Conclusion: Tanto la edad de las pacientes, como su inicio de
relaciones sexuales y numero de parejas sexuales, determinan, factores de
riesgo importantes en la aparicion de Condilomatosis genital. Asi mismo se

atribuye el elevado nimero de embarazos como un factor de riesgo directo.

Estrada J, Ulloa A®*, 2018 en Ecuador desarrollaron un estudio para
determinar e identificar la incidencia del VPH en mujeres en edad feértil.
Estudio tipo prospectivo, analitico y transversal, incluyé 117 mujeres entre 19
a 59 afios atendidas en el periodo enero 2015 — febrero 2016. A todas las
participantes se les tom6 el PAP (Papanicolaou) para realizar la
genotipificacion del VPH. Resultados: El porcentaje de pacientes con un
promedio de 5 parejas sexuales fue de 8.55 %, 4 parejas sexuales fue de 28
% y de tres parejas sexuales fue de 31.6 %. El uso del preservativo solo fue
un 17.98 % del total de pacientes. En relacién al lugar de procedencia y
estudios, de las zonas rurales se obtuvo un 82.05 % y nivel de educacion
primario un 86.32 %. En relacion a los resultados del tamizaje realizados se
obtuvo lo siguiente: un Papanicolaou positivo 38,46%, donde solo VPH tipo
16 era un 1.7 %. Conclusion: Pese al hallazgo de tamizajes de Papanicolaou
negativo, igual se les detecto el VPH en sus muestras a través de la técnica
del PCR.
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Meléndez, |, Camero, Y, et al® en el 2019 en Ecuador; realizaron un estudio
con el objetivo de determinar el conocimiento sobre el Virus de Papiloma
Humano en mujeres sexualmente activas. Estudio con enfoque cuantitativo, e
incluyé a 80 pacientes entre 20 y 35 afios que acudieron a consulta en
Gineco-obstetricia de la Nova -clinica de Quito-Ecuador. Resultados: El rango
de edades de mujeres estuvo comprendido entre los 31 a 35 afios del 50% de
la poblacion de estudio, en relacion al estado civil, el 45% estaba casada y el
44% soltera. El 79% refiere al VPH como una ITS y el 54% manifiesta que
produce cancer de cuello uterino, siendo una de las principales causas el
tener multiples compafieros sexuales, y su principal forma de contagio son las
relaciones sexuales. En relacion a los signos y sintomas la poblacién de
estudio identifico principalmente las verrugas vaginales y verrugas en el cuello
uterino. Conclusién: se identificé que la poblacién de estudio tiene un buen
nivel de conocimiento, asimismo se debe considerar que las practicas
sexuales refieren un riesgo en la salud de las mujeres, ya que las estadisticas

evidencian la prevalencia de la enfermedad.

Bravo E, Garcia F, Sanchez C, et al*® en el 2021 en Ecuador; hicieron un
estudio con el objetivo de identificar el comportamiento sexual y los factores
asociados a la condilomatosis en estudiantes de enfermeria. Este estudio tipo
cuantitativo - corte transversal descriptivo, incluyé a una la poblacion
conformada por 293 casos y de 116 para la muestra. Los instrumentos
utilizados para la recopilacion de datos fueron la encuesta, la historia clinica y
la ficha donde se obtendra la informacion de las muestras realizadas a los
fluidos corporales. Resultados: EI VPH se encontr6 en un porcentaje de
43.10% de casos, teniendo como principal cuadro clinico: hipersensibilidad,
prurito y condilomas genitales en un 14.66%. Como principales factores de
riesgo se identificaron: mdultiples parejas sexuales, inicio precoz de la
actividad sexual, consumo de tabaco, no utilizar condon, etc. Conclusion: es
fundamental brindar informacién a la poblacién en general, principalmente a
las mujeres, a través de charlas o consejerias utilizando las avanzadas

tecnologias en comunicacion con las que se cuentan actualmente.
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En Perd no se han encontrado investigaciones sobre la presencia de
condilomatosis genital y su efecto en el comportamiento sexual de las

mujeres, si lo modifica o no, y no hay estudios relacionados a nuestro tema.

Sin embargo, existe una investigacién relacionada con la variable de estudio
de esta investigacién que fue realizada por Casa, R*’ en el 2018 en Perd,
dicho estudio tuvo como objetivo identificar factores relacionados a
condilomatosis genital y via de culminacion del embarazo en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca. Estudio tipo descriptivo - transversal
- prospectivo con enfoque cuantitativo. Dicha poblacion estuvo conformada
por 30 pacientes en etapa de gestacion con diagnostico de condilomatosis
genital, obteniéndose una muestra de 28 gestantes, a las cuales se le realizo
un cuestionario. Resultados: la prevalencia de las edades fueron de 20 a 35
afos con un porcentaje de 42.8%, con nivel de educacion primario el 50%, el
92.8% eran convivientes, 67,9% tuvieron dos parejas sexuales, el 50% inicio
sus relaciones sexuales entre los 16 a 19 afios, en el Il trimestre se detecto
la condilomatosis genital con un porcentaje de 53.6%, la principal ITS
encontrada fue la vaginosis con 53.7%, Halldndose principalmente las
lesiones en la vulva con un 50%, por lo tanto la via de terminacion del parto
fue por ceséarea con un 82.1%. Conclusiones: Los factores personales y
obstétricos se relacionan en forma significativa con la condilomatosis genital

y via de terminacion del embarazo.

Nufiez, M®, en el aflo 2015 en Per( realizé un estudio con el objetivo de
determina la frecuencia de lesiones cervicales y los factores de riesgo para la
transmision del VPH. Estudio observacional, de corte transversal,
correlacional, incluyé una poblacion femenina de 214 entre las edades de 30
a 49 afnos, que acudieron al Centro de Salud. Resultados: La prevalencia del
VPH fue de 11.2%. Se hallaron un total de 24 lesiones: 9 negativos y 15
positivo a lesiones cancerosas. Entre los antecedentes gineco-obstétricos se
identific6 que la menarquia, edad de la primera gestacién, paridad, uso de
anticonceptivos, edad de primera relacion sexual, el nimero de compaferos
sexuales y la existencia de lesiones cervicales, no mostraron una relacion

significativa, con excepcion del antecedente de ITS. Conclusion: La frecuencia
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del VPH oscila entre los 30 a 49 afios, con la aparicion de la primera
menstruacion alrededor de 12 a 15 afios, con gestacion adolescente,
antecedente de ITS, uso de anticonceptivo, multiparas y edad de la primera

relacion coital que se da alrededor de los 14 a 19 afios.

2.3. Marco conceptual

Condilomatosis genital: Segun la autora Casa R, esta es una infeccién de
transmision sexual (ITS), alta y terriblemente contagiosa, pues genera
lesiones en la piel y mucosas que pueden ser benignas pero que contribuyen
a la proliferacion de queratinocitos que contienen el VPH, predominando los
tipos 6y 11.%

Comportamiento sexual: Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se manifiesta en los
diferentes planos del ser humano ya sea personal, interpersonal y
comunitario. Las cualidades como autonomia, madurez, honestidad, respeto,
consentimiento, proteccién, busqueda de placer y bienestar son sus mas
resaltantes caracteristicas. Las personas que realizan un comportamiento
sexual adecuado y responsable no pretenden causar ningun perjuicio en su

salud ni en las de otras personas.*
2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi)
La condilomatosis genital modifica el comportamiento sexual de las
mujeres atendidas en los diferentes servicios del Hospital Regional
Docente de Trujillo. 2019-2022.

2.4.2. Hipotesis nula (HO)
La condilomatosis genital no modifica el comportamiento sexual de
las mujeres atendidas en los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente Trujillo. 2019-2022.
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2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Tipos de variables

2.5.1.1. Variable dependiente
Comportamiento sexual:
Definicibn operacional: Para evaluar el comportamiento
sexual se considera dos dimensiones: practicas sexuales de
riesgo alto y practicas sexuales de bajo riesgo.
Escala: Nominal.
Indicadores: Comportamiento sexual. Encuesta.
Categoria: Alto riesgo: 76-94.
Bajo riesgo: 20-75.
indice: Alto riesgo.

Bajo riesgo.

2.5.1.2. Variable independiente
Condilomatosis genital:
Definicion operacional: Diagnostico de Condilomatosis en
Historias Clinicas de pacientes con Infecciones de
Trasmision Sexual.
Escala: Nominal.
Indicadores: Presencia de condilomatosis. Historia clinica.
Categoria: Si.
No.
indice: Si.

No.
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lIl. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y Nivel de investigacion

De acuerdo a la orientacion o Finalidad:
Basica.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:

Explicativa.

Poblacion y Muestra de estudio

Poblacién universo: Estuvo conformada por las 3520 historias clinicas de
pacientes mujeres que fueron atendidas en los diversos servicios del
Hospital Regional Docente de Trujillo de los aflos 2019 hasta mayo de
2022.

Poblacién de estudio: Estuvo conformada por 200 historias clinicas de
pacientes mujeres con diagnéstico de condilomatosis genital y 3320 sin
condilomatosis en los diferentes servicios del Hospital Regional Docente de

Trujillo de los afios 2019 hasta mayo de 2022.

Criterios de inclusién y exlusion para las mujeres con diagndstico de

condilomatosis genital:

Criterios de inclusién:

e Casos de mujeres que fueron diagnosticadas con Condilomatosis
genital.

e Mujeres que tuvieron 15 a 49 afos.

e Mujeres que acudieron a los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente de Trujillo: CERITS, Ginecologia y Planificacion
Familiar 2019 - 2022.

e Mujeres que han residido en la provincia de Truijillo.

e Mujeres que desearon participar en la investigacion.
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Criterios de exclusion:
e Mujeres que tengan problemas mentales o presenten alguna

discapacidad que les impida responder el cuestionario.

Criterios de inclusion y exclusién para las mujeres sin diagnostico de

condilomatosis genital:

Criterios de inclusion:

e Mujeres sin diagnéstico de Condilomatosis genital.

e Mujeres que tuvieron 15 a 49 afos.

e Mujeres que acudieron a los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente de Trujillo: CERITS, Ginecologia y Planificacion
Familiar 2019 - 2022.

e Mujeres que han residido en la provincia de Truijillo.

e Mujeres que desearon participar en la investigacion.

Criterios de exclusién:
e Mujeres que tengan problemas mentales o presenten alguna

discapacidad que les impida responder el cuestionario.

Muestra: Tamafo y tipo de muestreo

Para determinar el tamafio de muestra se realiz6 la formula para estudios
de cohortes, en el cual se obtuvo un tamafio minimo de 22 mujeres en el
grupo de expuestos y 110 mujeres en el grupo de no expuestos. Con la
finalidad de obtener un mejor resultado de la investigacion, se duplicé la
muestra obtenida. Por lo tanto, la muestra de estudio estuvo conformada
por 264 mujeres atendidas en los diferentes servicios del Hospital Regional
Docente de Trujillo 2019-2022, la cual se dividié en dos grupos: grupo de
expuestos que fueron las que presentaron condilomatosis genital
conformado por 44 pacientes y grupo de no expuestos que fueron las
pacientes que no presentaron condilomatosis genital conformada por 220

pacientes.
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Férmula:

M P 0Py(1-Py) - 2P 1P PAL- P
”(PJ'PJ)

Donde:
Riesgo en expuestos p1= 0.500
Riesgo en no expuestos p2= 0.800
Maximo error tipo | = 0.050
Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0.975

Valor tipificado de Z al 2.5% de errortipo | Z;q2= 1.960

Maximo error tipo = 0.200
Poder estadistico 1-B= 0.800
Valor tipificado de Z al 20% de error tipo Il Z;.g = 0.842
Cantidad de no expuestos por cada

expuesto r= 5.000
Probabilidad conjunta = 0.750
Riesgo relativo RR= 0.625
Tamarfio de muestra n= 21.057
Expuestos n'= 22

No expuestos n*c= 110
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3.3. Disefio de Investigacion

Estudio analitico, prospectivo de cohorte.

diagnéstico

Condilomatosis
Genital

. P AR
Comportamiento
sexual después del

diagndstico ‘l BR

/ AR

Comportamiento P AR
sexual antes del

Poblacién

Sin C i
omportamiento
Condilomatosis sexual \
Genital BR

Donde:
AR: Alto riesgo
BR: Bajo riesgo

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion
Para la presente investigacion se utilizaron dos instrumentos, un
cuestionario que incluyd preguntas sobre las caracteristicas generales de
la poblacién en estudio y una encuesta que evalué el comportamiento
sexual. Los instrumentos que se emplearon fueron elaborados por las
autoras. Este ultimo estuvo compuesto de 20 items y nos sirvid para
comprobar si las mujeres que fueron diagnosticadas con condilomatosis

genital presentaron un cambio en su comportamiento sexual.
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Las respuestas de la encuesta aplicada tuvieron el siguiente puntaje:

e La respuesta Nunca, equivalio a 1 punto.

e Larespuesta Rara vez, equivalio 2 puntos.

e Larespuesta A veces, equivalié 3 puntos.

e La respuesta Frecuentemente, equivalio 4 puntos.

e La respuesta Siempre, equivalié 5 puntos.

Con excepcion de los items 3, 4, 12, 13, 14, 16 y 19, que su puntaje fue al
reveés:

e La respuesta Nunca, equivale a 5 puntos.

e Larespuesta Rara vez, equivale 4 puntos.

e Larespuesta A veces, equivale 3 puntos.

e La respuesta Frecuentemente, equivale 2 puntos.

e Larespuesta Siempre, equivale 1 punto.

NIVEL DE COMPORTAMIENTO SEXUAL

INDICE INTERPRETACION
DE 20- 75 puntos BAJO RIESGO
DE 76-94 puntos ALTO RIESGO

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante el andlisis de
fiabilidad al cuestionario empleado para medir el comportamiento sexual
en mujeres. Se aplico el cuestionario a 40 mujeres atendidas en los
diferentes servicios del Hospital Regional Docente Trujillo. Se empleé el
estadistico Alfa de Cronbach, obteniendo resultados significativos en el
cuestionario, igual a 0.824 (Anexo 4) y para su validez se realiz6 a través
de juicio de expertos empleando la prueba V de Aiken obteniendo como

resultado 0.8 igual a un 80% de aprobacion. (Anexo 3).
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Procedimiento:

Se presentd una solicitud dirigida al director del Hospital Regional
Docente de Trujillo, con el fin de obtener el acceso a la base de datos del
Departamento de Estadistica, Historias Clinicas y el permiso
correspondiente para la realizacién de encuestas dentro del Hospital a las
pacientes atendidas en los servicios de Planificacion Familiar, Ginecologia
y CERITS de los afios 2019-2022.

Se obtuvo el permiso para el acceso a la informacién y se acudi6 al
Departamento de estadistica, con las medidas de bioseguridad por la
emergencia sanitaria, y nos brindaron, via USB, la base de datos

solicitada con los numeros de Historia clinica, direcciones y teléfonos.

Al tener acceso a la base de datos se filtr6 solo a pacientes mujeres con
diagnéstico de condilomatosis genital atendidas en los diferentes servicios
del hospital: CERITS, Ginecologia y Planificacion Familiar que residen en
la ciudad de Trujillo.

Luego, los procedimientos que se ejecutaron fueron los siguientes: se
ubicaron a las pacientes en sus domicilios y dentro del Hospital en los
diferentes servicios de Ginecologia, Planificaciéon Familiar y CERITS, a
ambos grupos se les realizd el cuestionario y la encuesta de forma
presencial, se hizo la respectiva presentacion informando los objetivos de
la investigacion, se le explic6 como debian llenar el cuestionario y la
encuesta con su debido consentimiento informado. Se tomaron las
medidas preventivas con respecto a la situacion de pandemia por
Coronavirus SARS-CoV-2. Se les agradecio por el tiempo permitido y por
su colaboracion. Aguellas pacientes de condilomatosis genital que no se
lograron localizar, las contactamos via telefénica y se acordo la fecha de

la visita para la realizacion del cuestionario y encuesta.

En el presente estudio se hizo uso de un instrumento para la recoleccion

de informacion segun las variables en estudio. Al final se procesaron los
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datos obtenidos en forma automatizada, tabulando los datos para la

obtencion de resultados.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron analizados con ayuda del ordenador y
mediante un programa estadistico SPSS 22.0 para el analisis y la
distribucién en tablas y gréficos. El Riesgo Relativo (RR) se midié con un

nivel de significancia, y se considero:

RR = 1 No existe riesgo entre la condilomatosis genital y el comportamiento

sexual.
RR > 1 La condilomatosis genital tiene riesgo en el comportamiento sexual.
RR < 1 La condilomatosis genital protege al comportamiento sexual.

Para determinar el efecto se aplicé la Prueba Z considerando que tiene
efecto si p < 0.05 lo cual determiné si hubo efecto entre las variables
cualitativas, es decir, entre condilomatosis genital y comportamiento

sexual.

3.6. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional Docente de Trujillo
por lo que se solicitd el permiso correspondiente para ingresar y tener
acceso a las  historias clinicas del servicio de estadistica del
establecimiento. Se tuvo en cuenta la Declaracion de Helsinki y el Codigo
de Etica del Colegio de Obstetras del Perl, que protegen los datos de
caracter personal, como condiciones éticas para el estudio, asegurando de
que los derechos y las libertades de los sujetos incluidos en la

investigacién seran respetados.*

Segun la Declaracion de Helsinki, en cuanto al apartado de privacidad y
confidencialidad, se consider6 toda clase de precauciones que
resguardaron la intimidad de la persona que participa en la investigacion y
la confidencialidad de su informacién personal. Ademas, en cuanto al
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consentimiento informado manifestd que la participacibn de personas
capaces de dar su consentimiento informado en la investigacion médica fue

voluntaria.*?

Los métodos que se procedieron a realizar en esta investigacion no
atentaron contra la confidencialidad y dignidad de las personas que
realizaron la encuesta. Sus objetivos y resultados son transparentes y
abiertos a las comisiones de ética y supervision. En todo momento de la

investigacion se tomd en cuenta lo siguiente:

Los participantes del proyecto tuvieron derecho a decidir libremente si
deseaban participar o no en el estudio, sin el riesgo de exponerse a
sanciones o un mal trato. Ademas, tuvieron derecho a ser informados y que

el investigador describiera detalladamente la naturaleza del mismo.

Respecto a la privacidad se realizé a través del anonimato donde los datos

recolectados fueron utilizados sélo para la finalidad del estudio.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1. Caracteristicas generales de las mujeres con y sin condilomatosis

genital atendidas en los diferentes servicios del Hospital Regional Docente

de Trujillo. 2019-2022.

Caracteristicas generales

Condilomatosis

. ] No Si Total
Variable Categoria n (%) n (%) n (%)
15 a 29 afios 128 (86.5) 20 (13.5) 148 (56.1)
Edad 30 a 39 afios 67 (81.7) 15 (18.3) 82 (31.1)
40 afios a mas 25 (73.5) 9 (26.5) 34 (12.9)
Soltera 103 (84.4) 19 (15.6) 122 (46.2)
Estado civil Conviviente 93 (87.7) 13 (12.3) 106 (40.2)
Casada 23 (65.7) 12 (34.3) 35(13.3)
Divorciada 1(100.0) 0(0.0) 1(0.4)
Primaria 7 (70.0) 3(30.0) 10 (3.8)
Grado instruccion
Secundaria 124 (83.8) 24 (16.2) 148 (56.1)
Superior 89 (84.0) 17 (16.0) 106 (40.2)
1 pareja 53 (88.3) 7(11.7) 60 (22.7)
Numero parejas
2 parejas 88 (80.7) 21 (19.3) 109 (41.3)
3 o0més 79 (83.2) 16 (16.8) 95 (36.0)
Nulipara 74 (81.3) 17 (18.7) 91 (34.5)
Paridad
Multipara 139 (86.9) 21 (13.1) 160 (60.6)
Gran multipara 7 (53.8) 6 (46.2) 13 (4.9)
Total 220 (83.3) 44 (16.7) 264 (100.0)

Fuente: Cuestionario de datos generales elaborado por las autoras
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Tabla 2. Comportamiento sexual de las mujeres antes de ser
diagnosticadas con condilomatosis genital, atendidas en los diferentes

servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo.2019-2022

Antes de diagnéstico

Comportamiento sexual

N %
Bajo riesgo 11 25%
Alto riesgo 33 75%
Total 44 100%

Fuente: encuesta de comportamiento sexual elaborado por las autoras
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Tabla 3. Comportamiento sexual de las mujeres después de ser
diagnosticadas con condilomatosis genital, atendidas en los diferentes

servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo.2019-2022

Después de diagnostico

Comportamiento sexual

N %
Bajo riesgo 37 84%
Alto riesgo 7 16%
Total 44 100%

Fuente: encuesta de comportamiento sexual elaborado por las autoras
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Tabla 4. Comportamiento sexual de las mujeres sin diagndstico de
condilomatosis genital antes y después de ser atendidas en los diferentes

servicios en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 2019-2022.

Test
Condilomatosis Comportamiento
sexual
Antes Después
Bajo riesgo 220 (100%) 189 (85.9%)
No Alto riesgo 0 (0%) 31 (14.1%)
Total 220 (100%) 220 (100%)

Fuente: encuesta de comportamiento sexual elaborado por las autoras
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Tabla 5. Riesgo relativo de la presencia de condilomatosis genital en el
comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios
del Hospital Regional Docente Trujillo. 2019-2022

. Condilomatosis Riesgo relativo
Comportamiento
Test | Total
sexua No Si IE INE RR
o 220 231
Bajo riesgo 11 (4.2)
(83.3) (87.5)

1.000 0.05 21
Antes Alto riesgo 0(0.0) 33(12.5) 33(12.5)

220 264
Total 44 (16.7)
(83.3) (100.0)
o 189 226
Bajo riesgo ) 37 (14.0) 85 6
(71.6) (856) 0184 0.164 1.125

Después Alto riesgo 31(11.7) 7(2.7) 38(14.4)

220 264
Total 44 (16.7)
(83.3) (100.0)

RR, riesgo relativo; IE, incidencia en expuestos; INE, incidencia en no
expuestos.

Fuente: encuesta de comportamiento sexual elaborado por las autoras
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Tabla 6. Efecto de la presencia de condilomatosis genital en el

comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios

del Hospital Regional Docente Trujillo. 2019-2022.

Test Prueba Z
Condilomatosis Comp;c;r)zzlg?iento
Antes Después Z p*
Bajo riesgo 220 (100.0) 189(85.9) 6.1 < 0.001
No Alto riesgo 0 (0.0) 31 (14.1) -6.1 < 0.001
Total 220 220
Bajo riesgo 11 (25.0) 37 (84.1) -6.9 <0.001
Si Alto riesgo 33 (75.0) 7 (15.9) 6.9 < 0.001
Total 44 44

*Prueba Z de comparacién de proporciones.

Fuente: encuesta de comportamiento sexual elaborado por las autoras
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4.2. Docimasia de hipotesis

Se empled la Prueba Z (comparacion de proporciones) para validar la hipétesis
del efecto de la presencia de condilomatosis genital en el comportamiento
sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente Trujillo, donde se pudo rechazar la hipétesis de igualdad de
proporciones (pre test — post test), debido a que los estadisticos de prueba
fueron mayores al valor critico igual a 1.96 (alfa al 5%). Se tiene la siguiente

regla de decision:

P1=P,, igualdad de Distribucion
HO: _ Normal Estandar
proporciones :

P, # P,, diferencia de
H1: _ Error: 5%
proporciones

Valor critico: 1.96
Donde: .
Grupo de Estadistico de
Zona de No -196 = Z = »
comparacion prueba
rechazo: 1.96
Z< -1.96 Sin Condilomatosis 6.1
Zona de
Con
Rechazo: Z > 196 _ . 6.9
Condilomatosis
Decision:

_ _ | Se rechaza HO, existe diferencias entre los resultados del pre
Sin Condilomatosis
y post test

_ | Se rechaza HO, similares niveles de satisfaccion entre los
Con Condilomatosis
grupos
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Gréafica de distribucién
Mormal, Media=0, Desv.Est.=1

0.4+

0.3

SE RECHAZA
HO

021 SE RECHAZA
HO

Densidad

NO RECHAZO
HO

0.1

0.0-

-1.960 0 1.960

Planteamiento de Hipétesis

Hipotesis nula (HO): La condilomatosis genital no modifica el comportamiento
sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios del Hospital
Regional Docente Trujillo. 2019-2022.

Hipdtesis de trabajo o de investigacion (Hi): La condilomatosis genital modifica
el comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios
del Hospital Regional Docente de Trujillo. 2019-2022.

Se valida la hipotesis del trabajo, “La condilomatosis genital modifica el

comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los diferentes servicios del
Hospital Regional Docente de Truijillo. 2019-2022” p < 0.001.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo fundamental, determinar si la
condilomatosis genital tiene efecto en el comportamiento sexual de las mujeres de
los diferentes servicios del Hospital Regional Docente de Trujillo en los afios 2019
-2022.

Las ITS son causas primordiales de morbilidad alrededor de todo el mundo. Por lo
general, en los paises en vias de desarrollo, las afecciones en mujeres en edad

reproductiva son causadas por éstas.’ 2

Datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecen que,
a diario, alrededor de 1 millébn de personas, entre las edades de 15 a 49 afios, se
contagian de una ITS que es curable. En total, se registran anualmente mas de
376 millones de nuevos casos de las siguientes ITS: clamidiasis, gonorrea,
tricomoniasis, sifilis y aproximadamente se contagian del virus del papiloma

Humano (VPH) 290 millones de mujeres. *

La condilomatosis genital, por ser una enfermedad de transmision sexual, esta
estrechamente relacionada al comportamiento sexual de las personas, en el Peru,
el inicio de las relaciones sexuales se da antes de la convivencia conyugal, entre

las edades de 25 y 49 afios en mujeres.*®

Respecto a las caracteristicas generales de la Tabla 1 de las mujeres con y sin
condilomatosis genital se encontr6 un mayor porcentaje en el rango de edad de
15 a 29 afios con un 56.1%, se identificé que en su mayoria son convivientes con
un 40.2%, con respecto al grado instruccion el 56.1% de mujeres tiene secundaria
completa, en cuanto a numero de parejas se puede observar el mayor porcentaje
se encuentra en las que tuvieron 2 parejas sexuales con un 41.3% y en relacion a

la paridad el porcentaje de multiparas es mayor con un 60.6%,

Algunos de estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Casa,
R*" en Per(; 2018, dentro de su investigacion la prevalencia de las edades fue de

20 a 35 aflos con un porcentaje de 42.8%, el 92.8% eran convivientes, 67,9%
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tuvieron dos parejas sexuales, con la diferencia en la caracteristica de grado de

instruccidn en el cual el obtuvo con nivel de educacién primario el 50%.

Uno de los factores que aumenta mas el riesgo de contraer condilomatosis genital
es el niumero de parejas sexuales, sin embargo, dentro de nuestra poblacion
encontramos que el promedio de parejas sexuales es relativamente bajo (2),
siendo esta solo una caracteristica general que puede o no contribuir en el riesgo
de infeccion de la condilomatosis genital. Asimismo, se puede atribuir que la
infeccidbn se debe a que ellas podran tener en promedio 2 parejas pero sus
parejas pueden ser promiscuas, y realizar practicas sexuales de alto riesgo tales
como tener multiples parejas ocasionales, las practicas sexuales contra natura, el

no usar preservativo, etc.

Otra caracteristica general que puede diferenciar entre la aparicion y no de
condilomas genitales de las mujeres infectadas con VPH es la paridad, ya que, a
mayor numero de hijos, hay mayor riesgo de inmunodepresion haciéndolas mas

propensa a la infeccion del virus.

En la tabla 2 se determin6 el comportamiento sexual de las mujeres antes de ser
diagnosticadas con condilomatosis genital, donde el 75% de mujeres presentaron
un comportamiento sexual de alto riesgo, mientras que un 25% presentaron un

comportamiento de bajo riesgo.

Estos hallazgos también fueron encontrados en la investigacion de Ferrd T, Florat
D, et al®® en Cuba, en el afio 2016, donde la poblacién mas perjudicada oscilé
entre los 15 y 17 afios y la mayoria de las personas en cuestion, presentaron un

comportamiento sexual inadecuado considerado de alto riesgo.

Las mujeres en edad reproductiva sobre todo las de 15 a 20 afios estan en el
apogeo de su sexualidad por lo que no miden las consecuencias de sus actos, y
van acompafnadas de sus parejas de su misma edad que disfrutan su sexualidad
sin tapujos, ni miedos, entonces se podria atribuir este resultado a las practicas
sexuales inadecuadas realizadas por ellas y sus parejas, como el no uso o uso

inadecuado del preservativo, el tener parejas ocasionales, etc.
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El comportamiento sexual es una parte importante de nuestra personalidad sexual
humana, el cual se manifiesta como parte de nuestra autoimagen. Lo delimitan un
conjunto de caracteristicas, las cuales son bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
culturales, que nos permiten relacionarnos con nuestro ser como hombre o mujer,
las practicas sexuales de riesgo como la prematura iniciacion en practicas
sexuales o0 la elevada incidencia de mudltiples parejas sexuales, traen
eminentemente como consecuencia el riesgo de infeccion, dado que a mayor
tiempo de actividad sexual sin proteccidbn se produce una gran exposicion y

multiplica la probabilidad de estar en contacto con la condilomatosis genital.?®°

El tener conocimientos sobre las consecuencias que produce esta ITS influye en
gue las mujeres tengan un comportamiento sexual de bajo riesgo, esto se
evidencié en los resultados obtenidos sobre el comportamiento sexual en las
mujeres después del diagndstico de condilomatosis genital, la Tabla 3 en la cual
el 84% de mujeres mostrO un comportamiento de bajo riesgo y solo un 16%,
comportamiento sexual de alto riesgo. Tener un comportamiento sexual adecuado
y responsable se expresa en diferentes aspectos de la vida diaria del ser humano.
Se caracteriza principalmente por cualidades como: autonomia, madurez, respeto,

honestidad, consentimiento, proteccion, busqueda de placer y bienestar.?

Se pudo observar, segun la encuesta realizada, una modificaciébn en su
comportamiento sexual, como el uso del preservativo en cada relacion sexual, el
uso de preservativo como método de prevencion contra las ITS, el no tener
parejas ocasionales y la disminucion de las practicas sexuales de riesgo (sexo

contranatura y sexo oral).

No se encontraron estudios que coincidan o difieran con nuestros resultados, Sin
embargo, que no se observe un comportamiento sexual de bajo riesgo en su
totalidad puede deberse a que las pacientes no conozcan una manera de prevenir
o diagnosticar con tiempo esta enfermedad, cabe sefalar que no hay estudios

que respalden o con los que se puedan comparar los resultados obtenidos.

En cuanto a los resultados del comportamiento sexual de las mujeres sin

diagnéstico de condilomatosis genital en la Tabla 4, se evidencié en su totalidad
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un comportamiento sexual de bajo riesgo antes de ser atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, y después de la atencion disminuyo de un 100% a
un 85.9%. Estos hallazgos podrian estar relacionados a la seguridad que sienten
al no existir una enfermedad en ellas cambiando sus practicas sexuales de bajo
riesgo a alto riesgo. El entendimiento sobre las repercusiones y considerar llevar

practicas sexuales saludables dara una mayor proteccion ante esta enfermedad.

Nuestros resultados coinciden con la investigacion realizada por Meléndez, I,
Camero, Y, et al’ en Ecuador; 2019, quien manifiesta que el 79% refiere al VPH
como una ITS y el 54% manifiesta que produce cancer de cuello uterino, siendo
una de las principales causas el tener multiples compafieros sexuales, y su
principal forma de contagio son las relaciones sexuales, quien identific6 que la
poblacién de estudio tiene un buen nivel de conocimiento para la prevencion de
esta enfermedad. Ademas, los resultados evidencian que las mujeres tienen
practicas sexuales adecuadas, lo que disminuye su riesgo de contraer dicha

enfermedad.

En los resultados sobre el Riesgo Relativo en la Tabla 5, al obtener el RR igual a
21 antes del diagnostico, encontramos que aumenta el riesgo de aparicion de la
condilomatosis genital, es decir que hay 21 veces mas la posibilidad de que las
mujeres antes de ser diagnosticadas tengan condilomatosis genital. La
inexistencia de alguna enfermedad que repercuta en su salud y la falta de
conocimientos sobre la trasmision y prevencion de las ITS, principalmente de la
condilomatosis genital puede influir a que estén mas propensas a tener un
comportamiento sexual de alto riesgo, y por consiguiente aumentar la posibilidad
de infeccion. No obstante, después del diagnéstico el RR bajé a 1.125, esto
quiere decir que el riesgo de contraer la enfermedad disminuyd, debido a las
afecciones fisicas y emocionales que ocasiond esta enfermedad expresd un
cambio en su comportamiento sexual de las mujeres, por lo que concluimos que
la condilomatosis genital tiene riesgo en el comportamiento sexual. Tampoco se

encontraron estudios que coincidan o difieran de nuestros resultados.

En relacién al efecto de la condilomatosis genital en el comportamiento sexual de

las mujeres en la Tabla 6, se valida la hipétesis de la investigacion, ya que en los
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hallazgos obtenidos se evidencia que la condilomatosis genital tuvo un efecto en
el comportamiento sexual de las mujeres. Este resultado estuvo respaldado
estadisticamente por la Prueba Z con p < 0.001 lo cual determin6 que hubo efecto
entre las variables. No hay estudios que evidencien los resultados obtenidos, ya
gue en la actualidad soélo existen investigaciones que estudian nuestras variables

de forma independiente, sin que haya asociacion entre ellas.

La mayoria de estudios solo abarcan la variable condilomatosis 0 comportamiento

por separado no relacionadas por lo que no existen estudios al respecto.

Es realmente preocupante todo lo que esta situacién trae consigo, ya que los
pacientes estan propensos a sufrir sentimientos de auto reproche y rabia,
depresion, vergienza y baja autoestima. Todo ello, ocasiona el temor de las
pacientes por la posibilidad de ser estigmatizadas por tratarse de una ITS, y esto
mayormente tiene un impacto bastante negativo en su relacion de pareja y goce

de la actividad sexual.??

En este estudio se identificO que esta afeccidbn gener6 un cambio positivo en el
estilo de vida de las mujeres que la padecen, como por ejemplo, sus practicas
sexuales pasaron de ser de alto riesgo a bajo riesgo después de esta
enfermedad, tales como el uso de preservativo en cada relaciéon sexual, la
disminucién de parejas sexuales o el tener una pareja sexual estable, asi como el
reconocimiento de que el consumo de sustancias toxicas y el alcohol elevan el
riesgo de infeccion. Asimismo adquirieron mayor informacion sobre las ITS, todo
ello debido a la repercusion fisica y emocional que trajo consigo en la salud de las
pacientes de este estudio, por consiguiente se evidencié que la condilomatosis

genital tuvo un impacto significativo en su comportamiento sexual.
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CONCLUSIONES

e Las caracteristicas generales de las mujeres con y sin condilomatosis
genital atendidas en los diferentes servicios del Hospital Regional Docente
de Truijillo, 2019 — 2022, fueron: el 40.2% se encuentra entre los 15 a 29
afios, mas de la mitad de la poblacion encuestada son convivientes y
multiparas, con un 56,1% y 60.6% respectivamente y en cuanto a las

parejas sexuales el 41.3% tuvieron dos parejas sexuales.

e EI comportamiento sexual de las mujeres antes de ser diagnosticadas con
condilomatosis genital, atendidas en los diferentes servicios del Hospital

Regional Docente de Trujillo, 2019 — 2022, fue de alto riesgo con un 75%.

e EI comportamiento sexual de las mujeres después de ser diagnosticadas
con condilomatosis genital, atendidas en los diferentes servicios del
Hospital Regional Docente de Trujillo, 2019 — 2022, fue de bajo riesgo con
un 84%.

e En las mujeres sin diagndstico de condilomatosis genital se evidencié un
comportamiento sexual de bajo riesgo (100% que disminuye a 85%).
antes y después de las atenciones en los diferentes servicios del
Hospital Regional Docente de Truijillo, 2019 — 2022

e Se evidencia que existe Riesgo Relativo antes y después del
diagndstico de condilomatosis genital (de 21.0 a 1.125 veces), con el
comportamiento sexual de alto riesgo de las mujeres atendidas en los
diferentes servicios del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2019 —
2022.

e Existe efecto significativo en el cambio del comportamiento sexual de las
mujeres con presencia de condilomatosis genital atendidas en los
diferentes servicios del Hospital Regional Docente de Truijillo, 2019 —
2022, y esto se respalda en la prueba estadistica Z obteniéndose P<
0.001.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Regional Docente de Trujillo realizar mas
campafias de prevencion de ITS para sus pacientes, haciendo mayor
énfasis en el VPH y la condilomatosis genital, con el fin reforzar sus
conocimientos para una mayor prevencion y disminucién de contagios de

esta enfermedad.

Fortalecer las consejerias en salud sexual reproductiva brindadas por el
personal de salud en los servicios de Planificacion Familiar, Ginecologia,
Obstetricia y CERITS, enfatizando temas relacionados al comportamiento
sexual y préacticas sexuales de alto y bajo riesgo para un mayor

conocimiento de los pacientes de estos servicios.

Se recomienda a los estudiantes de la carrera profesional de obstetricia
realizar investigaciones relacionadas a nuestro tema de estudio, ya que en
la actualidad no existen hallazgos que asocien a la condilomatosis con el
comportamiento sexual con el fin de obtener mas resultados que puedan

acercarnos a la realidad de la salud sexual de las mujeres.

Las actividades preventivas promocionales que oferta y realiza el
profesional obstetra en los servicios de salud reproductiva deben ser
reforzadas con recursos suficientes para que se garantice la prevencion

primaria para llegar a mayor poblacion.
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ANEXOS
Anexo N°1

CUESTIONARIO: CARACTERISTICAS GENERALES

Edad: 15a 29 afios () 30a39afios( ) 40a49 afios ( ) 50 afiosamas ()

Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( )

Grado de instruccion: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Cuantas parejas sexuales hatenido: 1 () 2() Masde3 ()

Paridad: Nulipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara ( )

CONDILOMATOSIS GENITAL:

Presenta diagnostico de condilomatosis genital: Si ( ) No ()

55



Anexo N°2
ENCUESTA: COMPORTAMIENTO SEXUAL

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presenta un

conjunto de enunciados.

Lea

cuidadosamente cada una de ellas y margue con un aspa (X) la alternativa de

respuesta que usted elija, solo una. Agradezco anticipadamente su gentil

participacion.

ENUNCIADO Nunca Rara A veces Frecuent Siempre
vez emente

1. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido relaciones con | 1 2 3 4 5
mas de una persona, aungue fuera 1 sola vez?
2. ¢Cree usted, que es normal tener relaciones | 1 2 3 4 5
sexuales con parejas ocasionales para tener nuevas
experiencias?
3. ¢Con qué frecuencia usé preservativo con estas | § 4 3 2 1
parejas ocasionales?
4. ¢;Con qué frecuencia practica sexo vaginal? 5 4 3 2 1
5. ¢Con qué frecuencia practica sexo anal? 1 2 3 4 5
6. ¢Con qué frecuencia practica sexo oral? 1 2 3 4 5
7. ¢Realiza usted juegos eréticos con su pareja | 1 2 3 4 5
durante sus relaciones sexuales?
8. ¢Disfruta de los juegos eréticos previos a la | 1 2 3 4 5
penetracion?
9. ¢Utiliza y comparte usted juguetes sexuales durante | 1 2 3 4 5
sus relaciones sexuales?
10. ¢Usted mantiene relaciones sexuales con mas de | 1 2 3 4 5
una persona al mismo tiempo?
11. ¢ Tiene relaciones sexuales vaginal, anal y oral con | 1 2 3 4 5
el mismo preservativo?
12. En los dltimos 12 meses. Después de penetracion | 5 4 3 2 1
anal, ¢su pareja utiliza preservativo para la penetracion
vaginal?
13. Si su pareja no eyacula dentro de la vagina, ¢es | § 4 3 2 1
necesario el uso del preservativo?
14. ¢El uso del preservativo le previene de infecciones | 5§ 3 2 1
de transmisién sexual?
15. Si te surgiera la posibilidad de mantener una | 1 2 3 5
relacion sexual y no tuvieras preservativos, ¢tendria
relaciones sexuales?
16. Si su pareja se negara rotundamente a utilizar | § 4 3 2 1
conddn, ¢ no tendrias relaciones?
17. Cuando utiliza preservativo, ¢disminuye su placer | 1 2 3 4 5
sexual?
18. Tienes relaciones sexuales con personas que | 1 2 3 4 5
consumen alcohol, ¢es aceptable?
19. ¢Tener relaciones sexuales con personas que | §5 4 3 2 1
consumen drogas es peligroso?
20. ¢consumir drogas o alcohol son necesarias para | 1 2 3 4 5

tener acciones sexuales placenteras?
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Anexo N°3:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

EFECTO DE LA PRESENCIA DE CONDILOMATOSIS GENITAL EN EL COMPORTAMIENTO
SEXUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE TRUJILLO. 2017-2019

Responsables: Brenda Flores Bazalar y Daney Cornejo Atoche.

Indicacion: Obstetra le pido su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items del
Cuestionario de encuesta que le presento, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacién.

1.Muy poco 2.Poco 3.Regular 4 Aceptable 5.Muy aceptable

5 ITEMS 11213
1. En los ditimos 12 meses ¢Ha tenido relaciones con més de una persona, aunque fuera 1 sola vez?
2. Cree usted que es normal tener relaciones sexuales con parejas ocasionales para tener
nuevas experiencias.
3. {Con qué frecuencia usd preservativo con estas parejas ocasionales?
4.Con que frecuencla practica sexo vaginal.
5. Con que frecuencia practica sexo anal.
6. Con que frecuencia practica sexo oral.
7. Realiza usted juegos erdticos con su pareja durante sus relaciones sexuales.
8. Disfruta de los juegos erdticos previos a la penetracion.
9. Utiliza y comparte usted juguetes sexuales durante sus refaciones sexuales.
10. Usted mantiene relaciones sexuales con mds de una persona al mismo tiempo.
11, Tiene relaciones sexuales vaginal, anal y oral con el mismo preservativo.
12. En los ditimos 12 meses ¢ Después de penetracion anal su pareja utiliza preservativo para la
penetracidn vaginal?
13. Sisu pareja no eyacula dentro de la vagina, es necesario el uso del preservativo?
14, El uso del preservativo le previene de infecclones de transmision sexual.
15 Si te surgiera la posibilidad de mantener una relacion sexual y no tuvieras preservativos,
tendrias relaciones sexuales.
16. Si su pareja se negara rotundamente a utilizar conddn, no tendrias relaciones.
17. Cuando utiliza preservativo disminuye su placer sexual.
18. Tener relaciones sexuales con personas que consumen alcohol, es aceptable.
19. Cree usted que tener relaciones sexuales con personas que consumen drogas es peligroso.
20, Cree usted que se debe consumir drogas o aicohol para tener refaciones sexuales
placenteras.
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

EFECTO DE LA PRESENCIA DE CONDILOMATOSIS GENITAL EN EL COMPORTAMIENTO
SEXUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE TRUJILLO. 2017-2019

Responsables: Brenda Flores Bazalar y Daney Cornejo Atoche.

Indicacién: Obstetra le pido su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los items del
Cuestionario de encuesta que le presento, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacién para su posterior aplicacion.

r 1.Muy poco Ir 2.Poco ”— 3.Regular |r 4 Aceptable ” 5.Muy aceptable

ITEMS 1 2 31415

1. £n los Gltimos 12 meses ¢Ha tenido relaciones con mds de una persona, aunque fuera 1 sola vez? %

2. Cree usted que es normal tener relaciones sexuales con parejas ocasionales para tener Y
nuevas experiencias.

3, ¢Con qué frecuencia uséd preservativo con estas parcjas ocasionales? v

4.Con que frecuencia practica sexo vaginal.

5. Con que frecuencia practica sexo anal.

6. Con que frecuencia practica sexo oral,

7. Realiza usted juegos eréticos con su pareja durante sus relaciones sexuales.

8. Disfruta de los juegos erdticos previos a la penctracion.

9. Utiliza y comparte usted juguetes sexuales durante sus relaciones sexuales.

N AN B A AN AN A

10. Usted mantiene relaciones sexuales con mds de una persona al mismo tiempo.

11. Tiene relaciones sexuales vaginal, anal y oral con el mismo presenvativo. v

12. En los ultimos 12 meses ¢ Después de penetracidn anal su pareja utiliza preservativo para la

<

penetracion vaginal?

13. Si su pareja no eyacula dentro de la vagina, ¢es necesario el uso del preservativo?

14. El uso del preservativo le previene de infecciones de transmisidn sexual. v

15 Si te surgiera la posibilidad de mantener una relacién sexual y no tuvieras preservativos, v
tendrias relaciones !

16. Si su pareja se negara rotundamente 2 utilizar condén, no tendrias relaciones.

ds

17. Cuando utiliza preservativo disminuye su placer sexual.

18. Tener relaciones sexuales con personas que consumen alcohol, es aceptable. v

19. Cree usted que tener relaciones sexuales con personas que consumen drogas es peligroso. v

20. Cree usted que se debe consumir drogas o alcohol para tener relaciones sexuales v
placenteras.

Recomendaciones:

Apellidos y Nombres: Caan\\as Cozzer 1 Kada
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE ENCUESTA

EFECTO DE LA PRESENCIA DE CONDILOMATOSIS GENITAL EN EL COMPORTAMIENTO
SEXUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE TRUJILLO. 2017-2019

Responsables: Brenda Flores Bazalar y Daney Cornejo Atoche.

Indicacidn: Obstetra le pido su colaboracién para que luego de un riguroso analisis de los items del
Cuestionario de encuesta que le presento, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de

formulacién para su posterior aplicacion

L 1.Muy poco T L 2.Poco I 3.Regular Jr 4 Aceptable | 5.Muy aceptable

ITEMS |

1. En los dltimos 12 meses ¢ Ha tenido relaciones con mas de una persona, aunque fuera 1 sola vez?

2. Cree usted que es normal tener relaciones sexuales con parejas ocasionales para tener
nuevas experiencias.

3. éCon qué frecuencia usé preservativo con estas p;rejas ocasionales?

4.Con que frecuencia practica sexo vaginal. o

5. Con que frecuencia practica sexo anal.

6. Con que frecuencia practica sexo oral.

7. Realiza usted juegos erdticos con su pareja durante sus relaciones sexuales.
8. Disfruta de los juegos eréticos previos a la penetracion.

9. Utiliza y comparte usted juguetes sexuales durante sus relaciones sexuales.
10. Usted mantiene relaciones sexuales con mas de una persona al mismo tiempo. >3

—

X | X[ %] KK e

11. Tiene relaciones sexuales vaginal, anal y oral con el mismo preservativo.

12. En los dltimos 12 meses ¢ Después de penetracién anal su pareja utiliza preservativo para la
penetracion vaginal?

13. Si su pareja no eyacula dentro de la vagina, ¢es necesario el uso del preservativo?

14. El uso del preservativo le previene de infecciones de transmision sexual.

15 Si te surgiera la posibilidad de mantener una relacion sexual y no tuvieras preservativos,
tendrias relaciones sexuales.

16. Si su pareja se negara rotundamente a utilizar condén, no tendrias relaciones.

17. Cuando utiliza preservativo disminuye su placer sexual.

18. Tener relaciones sexuales con personas que consumen alcohol, es aceptable.

19. Cree usted que tener relaciones sexuales con personas que consumen drogas es peligroso.
20. Cree usted que se debe consumir drogas o alcohol para tener relaciones sexuales
placenteras.

X Ix x| K < X

Recomendaciones: Ded,

Apellidos y Nombres: -/70”"1“‘- (eadlls f gmictomoln
rado Académico:  OWhe Praslin il

Mencion

0BS
e E(;09. 21892

Firma
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CALIFICACIONES DE LOS JUECES

PRUEBA DE V DE AIKEN

1.C. AL95% , Z: 1,96

ITEM| JUEZ1 JUEZ 2 JUEZ 3 promedio vV LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR
1 4 3 4 3.67 0.67 0.39 0.86
2 4 < 4 4.00 0.75 0.47 0.91
3 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
4 4 4 4 4.00 0.75 0.47 0.91
5 5 4 5 4.67 0.92 0.65 0.99
6 5 < 4 4.33 0.83 0.55 0.95
7 5 4 4 4.33 0.83 0.55 0.95
8 5 5 4 4.67 0.92 0.65 0.99
9 4 4 4 4.00 0.75 0.47 0.91
10 4 4 3 3.67 0.67 0.39 0.86
11 4 3 4 3.67 0.67 0.39 0.86
12 4 4 4 4.00 0.75 0.47 0.91
13 4 5 4 4.33 0.83 0.55 0.95
14 5 < 4 4.33 0.83 0.55 0.95
15 4 5 4 4.33 0.83 0.55 0.95
16 5 4 4 4.33 0.83 0.55 0.95
17 5 4 5 4.67 0.92 0.65 0.99
18 4 < 4 4.00 0.75 0.47 0.91
19 4 3 4 3.67 0.67 0.39 0.86
20 4 4 4 4.00 0.75 0.47 0.91

V DE AIKEN GENERAL DEL CUESTIONARIO 0.80 80.39215686
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Anexo N°4

CONFIABILIDAD DEL METODO

IC al 95%
Analisis de fiabilidad N° Item N Alfa p*
L.I L.S
Comportamiento <
20 20 0.824 0.689 0.919
sexual 0.001

* Alfa de Cronbach.

Estadistico: Luis Alfredo Angulo Elorreaga.
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Anexo N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

PRESENCIA DE CONDILOMATOSIS GENITAL EN EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN LOS
DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
TRUJILLO. 2017-2019”. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Antenor Orrego. La finalidad de esta
investigacion es determinar el efecto de la presencia de condilomatosis
genital en el comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los

diferentes servicios del Hospital Regional Docente Truijillo, 2019-2022.

Si usted acepta participar en este estudio se le pedira responder un
promedio de 20 preguntas para una encuesta, el cual tomard un promedio

de 30 minutos de su tiempo.

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. lgualmente, no
recibird ningln incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la

satisfaccion de colaborar con el presente estudio.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede
retirarse de la investigacion en cualquier momento. Si alguna de las
preguntas durante el llenado de la encuesta le parece incémoda, tiene

usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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CONSENTIMIENTO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario, lo cual

tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo

contactar a al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono

anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha
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Anexo N
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Anexo N°7

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL

4 U
GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE e‘\\\‘ w,”» BICENTENARIO
“w. DE SALUD DE TRUJILLO i 2% PERU
{,’14‘1:';‘\\\\ LA LI B E RTA D 2020

“AFIO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCLA

EL JEFE DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL

DOCENTE DE TRUJILLO

AUTORIZA:

Realizar el Proyecto de Tesis Titulado: “EFECTO DE LA PRESENCIA DE
CONDILOMATOSIS GENITAL EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS
MUJERES ATENDIDAS EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO-2019-2022

Teniendo como autores a los alumnos de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor
Orrego:

I- BRENDA FIORELLA FLORES BAZALAR

2- DANEY LISBETH CORNEJO ATOCHE

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 04 de octubre del 2022

dehpoyen
spital Ragionel Doconte de Trujillo

CTP/leci
c.c. archivo
$15G:5407

“Justicia Social con Inversion”
Av. Mansiche 795 - Teléf. 231581 - Anexo 225 — 481218 - Telefax. 233112 - Trujillo - Perd

l.com
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SOLICITO AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL
CURSO DE TESIS Il h

Sr. FERNANDO GIL RODRIGUEZ )
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DETRUJILLO .~
$.D. | /7
Yo, Brenda Fiorella Flores Bazalar con D.N.I N° 47109192 alumna de la

Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGOC, con Email bfloresb@upzao.edu.ge y con N° de celular

U43658087, me presento y expongo:

Que por motivos del curso de tesis Ii del octavo cicio de la Escuela Profesional
de Obstetricia solicito autorice el acceso de informacién de las historias
clinicas, péra realizar la recoleccion de datos del proyecto de investigacion,
siendo &l nombre:

"EFECTO DE LA PRESCENCIA DE CONDILOMATOSIS GENITAL EN EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN CERITS.
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE TRUJILLO. 2017~

Consistente en determinar el efecto de la presencia de condilomatosis genital
en el comportamiento sexual de Jas mujeres atendidas en el CERITS del
Hospital Regional Docente de Trujillo en el 2017, para ello se realizara una
encuesta que se le aplicara a las pacientes con diagndstico de condilomatosis
del servicio CERITS. :

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar

Trujillo, 28 de marzo del 2018

Nota: Adjunto los siguientes documentos
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