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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores sociodemograficos asociados al nivel de
conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual (ETS) en mujeres
adolescentes entre 12 a 17 afios en las regiones geograficas del Peru segun

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2022.

MATERIALES Y METODOS: Un andlisis secundario de datos obtenidos de la
ENDES 2022 llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI). Se emplearon proporciones e intervalos de confianza a 95% y se aplico
la prueba de Chi? para analizar las variables “Factores sociodemograficos” y el
“Nivel de conocimiento”. Se utilizé el analisis de encuestas complejas para el

disefio muestral y factores de ponderacion de las ENDES 2022.

RESULTADOS: Se obtuvieron datos de una muestra representativa de 5 893
adolescentes con una edad promedio de 14.45 + 1.70 afios. La relacion entre los
factores sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre ETS muestra que la
mayoria de la poblacién tiene un bajo nivel de conocimiento (90.04%), con
estudios secundarios incompletos (61.02%; p<0.05), residencia en &areas
urbanas (78.89%; p<0.05), se identifica como mestizo (42.01%; p<0.05), hablan
castellano (94.31%; p<0.05), no trabajan (79.89%; p<0.05) y se clasifican en el

segundo quintil de riqueza (23.86%; p<0.05).

CONCLUSIONES: Se encontré asociacién entre el nivel de conocimiento y

factores sociodemogréaficos como el nivel de educacion, lugar de residencia,
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etnia, lengua materna, ocupacién y nivel socioeconémico. Se revel6 un bajo nivel
de conocimiento sobre ETS en las adolescentes. Ademas, la region Selva
destaca por tener un mayor niumero de casos reportados de ETS y sindrome de
flujo genital. Las adolescentes inician su vida sexual de manera temprana, tienen

multiples parejas y poco uso de preservativos.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades de Transmision Sexual, Educacion Sexual,

Factores Sociodemograficos, Salud Sexual, Comportamiento Sexual.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the sociodemographic factors associated with the level
of knowledge about sexually transmitted diseases (STDs) in adolescent women
between 12 and 17 years old in the geographic regions of Peru according to the

Demographic and Family Health Survey (ENDES) 2022.

MATERIALS AND METHODS: A secondary analysis of data obtained from
ENDES 2022 carried out by the National Institute of Statistics and Informatics
(INEI). Proportions and 95% confidence intervals were used and the Chi? test
was applied to analyze the variables “Sociodemographic factors” and “Level of
knowledge”. The analysis of complex surveys was used for the sampling design

and weighting factors of the ENDES 2022.

RESULTS: Data were obtained from a representative sample of 5,893
adolescents with an average age of 14.45 + 1.70 years. The relationship between
sociodemographic factors and the level of knowledge about STDs shows that the
majority of the population has a low level of knowledge (90.04%), with incomplete
secondary education (61.02%; p<0.05), residence in urban areas (78.89%;
p<0.05), identify as mestizo (42.01%; p<0.05), speak Spanish (94.31%; p<0.05),
do not work (79.89%; p<0.05) and are classified in the second quintile of wealth

(23.86%; p<0.05).

CONCLUSIONS: An association was found between the level of knowledge and

sociodemographic factors such as level of education, place of residence,
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ethnicity, mother tongue, occupation and socioeconomic level. A low level of
knowledge about STDs was revealed in adolescents. In addition, the Selva region
stands out for having a greater number of reported cases of STDs and genital
discharge syndrome. Adolescent girls start their sexual lives early, have multiple

partners and rarely use condoms.

KEYWORDS: Sexually  Transmitted Diseases, Sex Education,

Sociodemographic Factors, Sexual Health, Sexual Behavior.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) constituyen un desafio
significativo para la salud publica a nivel global, especialmente entre las mujeres
adolescentes, quienes se encuentran en una situacion de mayor vulnerabilidad

debido a diversos factores sociodemograficos. (1,2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 se reportaron
374 millones de nuevos casos de las ETS mas frecuentes: Sifilis, causada por la
bacteria Treponema pallidum; Gonorrea, causada por la bacteria Neisseria
gonorrhoeae; Clamidiosis, causada por la bacteria Chlamydia trachomatis; y
Tricomoniosis, causada por el protozoo Trichomonas vaginalis.(3,4) Estos datos
coinciden con los informes reportados por el Ministerio de Salud de Peru.(5) En
el ultimo boletin estadistico sobre infecciones de transmision sexual en el Perd,
se registraron alrededor de 505 797 casos de ETS. De estos casos, el 91% no
tiene una causa especifica identificada (6), ya que pueden ser causadas por

diferentes microorganismos simultaneamente.

La mayoria de las enfermedades de transmision sexual (ETS) suelen ser
asintomaticas. No obstante, cuando se manifiestan, los sintomas clinicos mas
frecuentes incluyen secrecion anormal y maloliente en los genitales, disuria,
dispareunia, enrojecimiento y prurito en los genitales, ulceras o llagas en los

genitales, y dolor abdominal bajo. (5,7)
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En Perq, se ha observado que la presencia de sindrome de flujo vaginal se ha
mantenido en niveles altos fluctuantes, entre el 12.9% y el 10%, desde el afio
2009. Por otro lado, la presencia de Ulceras o llagas genitales se ha mantenido
estable por debajo del 2% desde el 2010. A pesar de ello, es importante destacar
que menos del 1% de la poblacion de mujeres en edad fértii ha sido

diagnosticada con ETS. (8,9)

Las ETS tienen un impacto directo en la salud sexual y reproductiva, generando
consecuencias como la estigmatizacion social, la posibilidad de infertilidad, el
aumento del riesgo de cancer, complicaciones durante el embarazo y la
susceptibilidad a contraer el VIH. (3,10) Para prevenir estas enfermedades, es
importante el uso de métodos anticonceptivos de barrera de manera adecuada

y recibir educacion en materia de salud sexual y reproductiva.

La educacion juega un papel importante en la adquisicion de conocimientos y
adopcion de practicas de prevencion sobre la ETS, debido a las diferencias
significativas en el acceso y calidad de educacion entre las regiones geograficas
(11,12). Asi mismo, las influencias culturales y las normas sociales dificultan la
discusion abierta sobre el tema por considerarlo socialmente inapropiado, lo que

contribuye a la desinformacion y un bajo nivel de conocimiento.(13,14)

Varios estudios llevados a cabo en Peru, asi como el Ministerio de Salud, indican
que los adolescentes peruanos de entre 12 y 15 afios son los mas susceptibles
de contraer ETS. Esto se debe a que comienzan su vida sexual de manera

temprana y sin planificacion. Dichos estudios, sefialan que los adolescentes solo
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utilizan métodos anticonceptivos de barrera para prevenir embarazos no
deseados, ya que de manera errénea se cree que el uso de preservativos reduce

el placer sexual y provoca irritacion vaginal. (15-17)

Asimismo, la falta de centros de salud y personal asistencial capacitados puede
limitar el acceso a informacién, métodos de prevencion, pruebas de deteccion y
tratamientos para las ETS. (18,19) Por lo tanto, esta investigacion busca analizar
la relacién de los factores sociodemograficos con nivel de conocimiento sobre

las ETS en las regiones geograficas del Peru.

De acuerdo a lo sefalado, se pretende identificar las brechas existentes en el
conocimiento para contribuir al disefio personalizado de programas de educacion
sexual y reproductiva dirigido a adolescentes en cada region geogréfica, con el
fin de mejorar su conocimiento, reducir la incidencia y promover una vida sexual
responsable, saludable y segura para prevenir la propagacion de ETS en esta

poblacion vulnerable.(20,21)

MATERIALES Y METODOS

Poblacion

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INEI) del Pera a nivel de los 24 departamentos del pais
y la provincia constitucional del Callao, tanto en areas urbanas como rurales,
utiliza datos provenientes de los “Censos Nacionales Xll de poblacién y VII de

vivienda” realizados en el afio 2017. (22)

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

La muestra utilizada en la encuesta realizada en el afio 2022, se eligié utilizando
un muestreo equilibrado, bietapico y estratificado con el objetivo de obtener una
muestra representativa de la poblacion y replicar la estructura poblacional dentro
de la muestra seleccionada. La unidad primaria de muestreo (conglomerado) se
selecciond con una probabilidad proporcional a la cantidad de viviendas
ocupadas que contenia el conglomerado. Posteriormente, la unidad secundaria
de muestreo (viviendas) se selecciond del registro de viviendas considerando

diferentes variables. (22)

Cabe mencionar que anualmente se realizan rotaciones en la muestra, donde un
grupo de conglomerados sale de la muestra y otro grupo ingresa. De tal manera,
gue se mantiene el 66.7% de la muestra de conglomerados del afio anterior y se
completa con el 33.3% de una submuestra nueva de conglomerados durante 4

anos. (22)

En total, se seleccionaron 36 650 viviendas, de las cuales 14 820 se encontraban
ubicadas en las capitales de departamento y Lima Metropolitana, 9 230 viviendas
correspondian a otras zonas urbanas y 12 600 viviendas se encontraban en
areas rurales. Aunque, debido a dificultades de acceso y presencia de conflictos
sociales, solamente se lograron realizar entrevistas en 35 287 hogares. Se
obtuvieron un total de 35 787 entrevistas a mujeres de 12 a 49 afos de edad

durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022. (22,23)

Toda la informacién se recolecté a través de un dispositivo electrénico, mediante

entrevista directa realizado por personal debidamente capacitado de manera
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presencial a los residentes regulares de las viviendas seleccionadas que hayan
pernotado la noche anterior a la realizacion de la encuesta, quienes completaron
tres cuestionarios: El cuestionario individual de la mujer, el cual aplica a todas
las mujeres de 12 a 49 afos de edad; el cuestionario del hogar, al jefe del hogar,
el(la) esposo(a) o personas mayores de 18 afios de edad; y el cuestionario de
salud, a una persona mayor de 15 afios de edad seleccionado en el hogar.

(22,23)

La poblacién objetivo de este estudio son todas las mujeres de 12 a 17 afos,
entrevistadas con el cuestionario individual de la mujer de la ENDES 2022. Se
incluyeron un total de 5 893 mujeres adolescentes en este rango de edad,

excluyendo aquellas que presentaron datos incompletos o invalidos.

Disefio del estudio

Estudio transversal y de andlisis secundario de datos extraidos de la ENDES

2022 por el INEIL.

Se seleccionaron preguntas del cuestionario individual de la mujer con el fin de
analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y los factores
sociodemograficos en nuestra poblacién objetivo, segun la region geogréafica del
Pera en la que residen. Ademas, se complemento la informacion con preguntas
relacionadas a la prevalencia de ETS y caracteristicas sexuales de riesgo, para

responder a nuestros objetivos.
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La variable dependiente investigada en este estudio fue el nivel de conocimiento
sobre las ETS. Para obtener esta variable, se utilizé la informacion proporcionada
por las adolescentes encuestadas a través de un conjunto de 53 preguntas
seleccionadas de los modulos 1631 (Diccionario REC91) y 1636 (Diccionario
RE758081). Las preguntas seleccionadas, abordan si conocen los diferentes
tipos de ETS, incluyendo sifilis (S815AA), gonorrea (S815AB), Verrugas
genitales/condilomas (S815AC), Chancro (S815AD), Herpes (S815AD) y otros
(S815AX). Asi como la presentacién clinica de los sintomas en
hombres/mujeres, como dolor abdominal (S816A/S816AA), secrecion genital
(S816B/S816AB), secrecién mal oliente (S816C/S816AC), molestias al orinar
(S816D/S816AD), enrojecimiento/picazén/ardor en genitales (S816E/ S816AE),
inflamacion/hinchazén/dolor en genitales (S816F/S816AF), Ulceras/llagas
genitales (S816G/S816AG), verrugas genitales (S816H/S816H), sangre en orina
(S8161/S816Al), pérdida de peso (S816J/S816AJ), impotencial/infertilidad
(S816K/S816AK), asintomaticos (S816L/S816AL), otros  sintomas
(S816W/S816AW) y secrecion/pus por el pene (S816M). Ademas, en relacién
con la transmision madre e hijo, se investigd en qué etapa la madre con SIDA
(VIH) podria infectar a su hijo, ya sea durante el embarazo (V774A), parto
(V774B) o lactancia (V774C). Finalmente, las creencias y prejuicios relacionadas
con las personas diagnosticadas con VIH, como “;Cree Ud. que una persona
puede hacer algo para prevenir el virus que causa el SIDA (VIH)?” (S802), “Si
una nifia/nifio tiene infeccion por el virus que causa el SIDA: se debe permitir
asistir a la escuela o colegio” (S807), “Si un médico tiene la infeccidn por el virus
que causa el SIDA: se le debe permitir continuar con su trabajo” (S810), “Si una

persona tiene el virus que causa el SIDA y necesita ser operada: debe permitirle
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la operacion” (S811), “;Las personas que usan conddn cada vez que tienen
relaciones sexuales, tienen menos riesgo de adquirir VIH?” (V754CP), “sLas
personas tienen menos riesgo de adquirir VIH si tienen una sola tener una pareja
sexual que no esté infectado y que no tenga otras parejas?” (V754DP), “Es
posible que una persona que parece saludable este infectada con el virus que
causa el SIDA (VIH)” (V756), “Si un profesor tiene el virus que causa el SIDA
puede continuar impartiendo clases en la escuela, colegio o universidad” (V779)
y “Compraria verduras o frutas si supiera que el vendedor esta infectado con el

virus que causa el SIDA” (V825).

Las respuestas correctas se consideraron aquellas contestadas con “Si”, en
cambio, las respuestas incorrectas se consideraron aquellas contestadas con
“‘No” 0 “No sé”. Por el contrario, en algunas preguntas relacionadas con creencias
y prejuicios, existen excepciones donde la respuesta correcta es “No”™: “; Cree
Ud. que la gente puede contraer el SIDA (VIH) a través de abrazos o caricias a
una persona infectada?” (S802D), “4Cree Ud. que la gente puede contraer el
SIDA (VIH) a través de utensilios compartidos con una persona infectada?”
(S802E), “4Cree Ud. que se pueden contraer el SIDA (VIH) comparten bario,
ducha y/o piscinas?” (S802F), “¢ Si una persona tiene la infeccion por el virus que
causa el SIDA: el empleador lo debe despedir por esta causa?” (S809), “; Cree
usted que las personas que no tienen relaciones sexuales tienen menos riesgo
de adquirir el virus que causa el SIDA (VIH)?” (V754BP) y “; Cree usted que las
personas pueden adquirir el virus del SIDA por la picadura de mosquito?”

(V754JP).
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Posteriormente, se procedio a realizar la suma de puntos obtenidos por cada
entrevistada, asignando O puntos a las respuestas incorrectas y 1 punto a las
respuestas correctas, obteniendo un rango de 0 a 53 puntos. Los niveles de
conocimiento se clasifican en tres categorias, de acuerdo a la medicion de
estudios previos basados en terciles (24). El primer tercio corresponde a puntajes
de 0 a 17 puntos, el segundo tercio corresponde a puntajes de 18 a 35 puntos, y
el tercer tercio corresponde a puntajes de 36 a 53 puntos. De modo que, se
considera que los puntajes de 0 a 17 puntos indican un bajo nivel de
conocimiento, los puntajes de 18 a 35 indican un nivel de conocimiento

intermedio, y los puntajes de 36 a 53 indican un alto nivel de conocimiento.

Las variables independientes fueron los factores sociodemogréficos, prevalencia

de ETS y caracteristicas sexuales de riesgo.

Los factores sociodemogréficos, se consideraron los siguientes aspectos: Edad
(Md6dulo 1631, Diccionario REC0111), estado civil (MAdulo 1635, Diccionario
RE516171), nivel de educacion (Mddulo 1631, Diccionario REC0111), etnia
(Md6dulo 1631, Diccionario REC91), idioma materno (Mddulo 1631, Diccionario
REC91), ocupacion (Médulo 1635, Diccionario RE516171), cobertura y tipo de
seguro de salud (Modulo 1634, Diccionario REC42), indice de riqueza (Modulo
1631, Diccionario REC0111), lugar de residencia (M6dulo 1631, Diccionario

RECO0111) y acceso a servicios de salud (Mddulo 1634, Diccionario REC42).

La prevalencia de ETS extraida del Médulo 1636 (Diccionario RE758081), se

obtuvo mediante auto reportes brindados por las adolescentes sobre el
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diagnostico de alguna ETS (V763A), la presencia de Ulcera/llaga genital (V763B)

y/o flujo/secrecion genital maloliente (V763C) en los dltimos 12 meses.

Las caracteristicas sexuales de riesgo se evaluaron a través del Modulo 1632
(Diccionario RE223132), 1635 (Diccionario RE516171) y 1636 (Diccionario
RE758081). Se incluyé los informes dados por las adolescentes sobre el inicio
de su vida sexual (V525), su actividad sexual (V536), el niumero de parejas
sexuales (V766B) y el uso de preservativos (V305_05/ V305 14/ V307_05/

V833A/ V769/V302/ V375A).

Las regiones geograficas del Peru se consideraron como covariables, se

describen en Costa, Sierra'y Selva (Médulo 1631, Diccionario REC91).

Analisis de datos

El andlisis de las variables se realizé utilizando el software estadistico STATA
v.18.0. Se empled el modelo de andlisis de encuestas complejas de STATA con
el comando SVY, considerando los estratos y el factor de ponderacion (Factor

mujer) de la ENDES 2022.

Las variables cualitativas, se describieron las frecuencias absolutas y relativas,
con sus intervalos de confianza del 95%; las variables cuantitativas, se
presentaron medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion

estandar).
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El andlisis bivariado de la variable dependiente "Nivel de conocimiento" junto con
la variable independiente “Factores Sociodemograficos” se realizé utilizando la
prueba de Chi-cuadrado, ademas se consideré estadisticamente significativo un

valor de p < 0.05.

Consideraciones éticas

La ENDES se llevé a cabo previa autorizacién de las participantes, quienes
otorgaron su consentimiento informado para permitir el uso de sus datos en
investigaciones realizadas por el INEl. Aunque el documento no menciona
expresamente el uso de los datos por parte de terceros en investigaciones, la
base de datos esté disponible de manera publica. No obstante, en el presente
estudio se han implementado precauciones para salvaguardar la
confidencialidad de las participantes y evitar la identificacion.(25) Asimismo, el
protocolo de la investigacion fue revisado y aprobado por la Universidad

Cientifica del Sur.

RESULTADOS

En esta investigacién se analizaron factores sociodemogréaficos que pueden
influir en el nivel de conocimiento sobre ETS en mujeres adolescentes en la
region de la Costa, Sierra y Selva del Perd. Se recolectaron datos de una
muestra representativa de 5 893 mujeres adolescentes con un rango de edad de

12 a 17 afios y una media de 14.45 + 1.70 afios.

La mayoria de la poblacion del estudio es soltera (97.48%), en contraste, un

2.11% convive y un 0.3% estd en una relacién. El 61.02% tiene estudios
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secundarios incompletos y sélo el 0.03% de la poblacion es analfabeta. El
42.01% se identifica como mestizo. El idioma materno mas frecuente es el
castellano, hablado por el 94.31% de la poblacion, en cambio, el 4.59% habla
quechua. El 76.89% no trabaja. La mayoria de la poblacién, el 78.89%, reside en
areas urbanas. El 23.86% se clasifica en el segundo quintil de riqueza, el 21.13%
se encuentra en el quintil intermedio y el 20.55% se encuentra en el quintil
inferior. El 88.37% cuenta con seguro de salud, siendo el Seguro Integral de
Salud (SIS) utilizado por el 64.41% y EsSalud utilizado por el 22.79% de la
poblacién. A pesar de ello, el acceso a establecimientos de salud es limitado
debido a la desconfianza (93.22%) y falta de suministros (90.06%). La mayoria
(78.65%) adquiere métodos anticonceptivos de barrera en farmacias y/o boticas,
por otro lado, el 35.78% los obtiene en centros de salud. Aun asi, existe un
11.77% de la poblacion que desconoce cémo acceder a estos métodos

anticonceptivos. Tabla N2 1.

La relacién entre los factores sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre
las ETS, muestra que la mayoria de la poblacion posee un bajo nivel de
conocimiento (90.04%) acerca de este tema, la cual se caracteriza por
encontrarse en el segundo quintil de riqueza (24.26%). Mientras que, la mayoria
de la poblacién con nivel de conocimiento intermedio se clasifica en el quintil

superior de riqueza (28.10%). Tabla N° 2

Es importante destacar que en la evaluacion de los niveles de conocimiento

ninguna de las participantes alcanzé un nivel alto de conocimiento. Por lo tanto,
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los niveles observados en este estudio se limitaron a bajos e intermedios. Estos

datos se encuentran detallados en la Tabla N° 2

Entre los niveles de conocimiento de las adolescentes y los siguientes factores
sociodemograficos: Nivel educativo, etnia, lengua materna, ocupacion, lugar de
residencia e indice de riqueza se encontrd una relacion significativa (p<0.05).

Tabla N° 2

Al determinar el nivel de conocimiento en las tres regiones geograficas, se
observo que 2 226 mujeres adolescentes pertenecian a la region Costa (57.26%)
de la poblacién objetivo, 1 882 a la region Sierra (25.60%) y 1 785 a la regién
Selva (17.14%), representando a cada una de las areas geograficas

mencionadas. Tabla N° 3.

Ademas, se muestra que existe una mayor prevalencia de bajo nivel de
conocimiento en la poblacién (90.04%), siendo la region Sierra la que presenta
la mayor proporcion de la poblacion (Costa 88.24%, Sierra 92.98%, Selva
91.64%). Por otro lado, la regién Costa tiene un mayor porcentaje de personas
con un nivel de conocimiento intermedio (Costa 11.76%, Sierra 7.02%, Selva

8.36%). Tabla N° 3.

En nuestro analisis, so6lo 2 personas (0.05%) de la poblacion estudiada indican
haber sido diagnosticadas de alguna ETS, ambas personas pertenecen a la
regién Selva. En contraste, se han reportado un total de 13 casos de llagas o

Ulceras genitales (0.24%), siendo la regién Costa la que registra la mayor
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cantidad de casos auto reportados, con un total de 9 personas (0.37%). Del
mismo modo, tanto la regién Sierra (0.02%) como la region Selva (0.13%) han
reportado 2 casos cada una. Por otra parte, 97 (1.20%) mujeres adolescentes
auto reportan tener flujo o secrecion genital maloliente, siendo la regién Selva la
que presenta mayor cantidad de casos en este aspecto (Costa 1.06%, Sierra

0.92%, Selva 2.11%). Tabla N° 4.

La edad promedio de inicio de la vida sexual es de 14.64 + 2.99 afios. Se puede
observar que el 12.01% de la poblacion es sexualmente activa. La regién Selva
tiene la proporcién mas alta de personas sexualmente activas (Costa 11.21%,
Sierra 9.13%, Selva 18.97%). En los udltimos 12 meses, un 68.85% de las
adolescentes encuestadas mencion6 haber tenido solamente una pareja sexual
(Costa 64.95%, Sierra 82.09%, Selva 67.06%). En comparacién con un 6.08%
de las participantes que report6 haber tenido tres parejas sexuales (Costa 6.13%,
Sierra 3.23%, Selva 8.02%), y un 3.4% informo haber tenido mas de tres parejas
sexuales durante el mismo periodo, siendo la regién Selva con mayor porcentaje
de poblacién (Costa 3.47%, Sierra 0.38%, Selva 5.42%). Estos datos se

presentan en la Tabla N°4.

Al analizar el uso de métodos anticonceptivo de barrera, se evidencia que un
8.25% de la poblacién ha utilizado preservativos masculinos en alguna ocasion.
Sin embargo, so6lo 7 mujeres (0.05%) han utilizado preservativos femeninos.

Tabla N° 5.
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Por otro lado, al indagar acerca del uso actual de preservativos entre aquellas
personas que los han utilizado en algdn momento, se muestra que solo el
20.24% los utiliza actualmente en sus encuentros sexuales. Al recopilar
informacion acerca del empleo de preservativos en cada relacion sexual, se
reveld que el 58.14% afirmoé que siempre utilizaban preservativo como medida
de proteccién con su pareja mas reciente. La informacion se encuentra en la

Tabla N° 5

DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo analizar la asociacién entre los factores
sociodemogréaficos y el nivel de conocimiento sobre las ETS en las adolescentes.
Nuestros hallazgos muestran que la mayoria de participantes presenta un nivel
de conocimiento bajo. En cambio, una proporcién reducida muestra un nivel

intermedio y ninguna participante logro alcanzar un nivel de conocimiento alto.

Hallazgos similares en otro estudio realizado en San Juan de Miraflores,
muestran que un 98.9% de los estudiantes de los ultimos grados de educacion
secundaria tienen un bajo nivel de conocimiento en relacion a las ETS, tendencia
que se mantuvo constante en lo que respecta a los conceptos de ETS y sus
medidas preventivas. Cabe recalcar que la encuesta utilizada fue creada por los
autores y obtuvo un indice de confiabilidad de 0.885 segun el Alfa de Cronbach.
También, es necesario mencionar que su estudio evidencia un mayor porcentaje
de bajo nivel de conocimiento posiblemente debido a que se incluyeron
preguntas sobre el agente causal, diagnéstico, complicaciones y tratamiento

sobre ETS. (26)
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Mientras que, nuestros resultados difieren de los obtenidos en un estudio
realizado en estudiantes de Lima Metropolitana. Segun este estudio, se encontrd
que el 54% de los estudiantes tenia un nivel de conocimiento medio y el 31% un
nivel de conocimiento alto en relacion a las ETS. La diferencia relevante con
nuestro estudio podria deberse a la poblacion utilizada, ya que su muestra es
mucho mas pequefia, o que podria influir de manera significativa en los

resultados finales. (27)

En nuestro estudio se observd una mayor frecuencia de bajo nivel de
conocimiento en indices de riqueza bajos, encontrando asociacion

estadisticamente significativa.

Al igual que un estudio realizado en Peru basado en la ENDES del afio 2019. A
pesar de realizarse en diferentes afios, la distribucion de la riqueza sigue siendo
un factor constante, evidenciando la desigualdad social a nivel de todo el
territorio peruano, lo cual podria influir en el acceso a informacién de calidad

sobre las ETS. (28)

Estudios realizados en la region de la Selva indican que nuestros resultados en
cuanto al uso de preservativos son inferiores a los encontrados en un estudio
realizado en la provincia de San Martin (29), pero superiores en comparacion
con un estudio realizado en asentamientos humanos de la provincia de

Loreto.(30)
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Existen posibles explicaciones para esta diferencia, tales como las
caracteristicas socioeconémicas de las poblaciones. Es probable que los
asentamientos humanos enfrenten limitaciones en términos de recursos y
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo educacion sexual

y disponibilidad de métodos anticonceptivos.

Los adolescentes pueden ser considerados como una poblacion vulnerable para
contraer alguna ETS, ya que tienen mas probabilidades de subestimar los
riesgos y las consecuencias reales de las situaciones. Por afiadidura, al no tener
un lugar seguro donde puedan hacer preguntas sobre sus inseguridades o
dudas, pueden buscar informacién en las redes sociales, donde, si no cuentan
con una guia adecuada, pueden caer en la desinformacion. (31) Esto se
evidencié en un estudio realizado en Cajamarca, provincia perteneciente a la
region Sierra, donde se constatd que el 50% de los adolescentes recibio
informacion a través de medios de comunicacion, mientras que solo un 10% la
recibié de sus docentes y 5% de sus padres. (32) En este contexto, es pertinente
considerar como los adolescentes adquieren informacion, ya que las escuelas y
los padres de familia pueden desempenfar un rol fundamental en la difusion de

conocimientos sobre las ETS. (33-35)

El estudio realizado en una institucion educativa publica del distrito de Santa
Maria, en Colombia, reveld que la mayor proporcion de adolescentes considera
el colegio como su principal fuente de informacién, seguido por sus padres.(36)
Igualmente, en un estudio realizado en un colegio ubicado en la ciudad de

Esmeralda, Ecuador, se encontrd que alrededor de la mitad de los adolescentes
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habian adquirido conocimientos a través de la educacion brindada por sus
progenitores y por sus maestros, lo cual les proporciona una base sélida para
tomar decisiones informadas y proteger su salud sexual. Adicionalmente, dentro
de sus resultados se destaca que la mayoria de los estudiantes son conscientes
de que el preservativo es el Unico método anticonceptivo que previene de
manera efectiva la transmisién de ETS durante las relaciones sexuales, siempre
y cuando se utilice de forma adecuada. Asimismo, se menciona que adoptaron
la practica de asistir a revisiones médicas cada tres meses y realizar pruebas de

deteccion. (37)

De la misma manera, los resultados obtenidos en otra investigacion realizada en
una institucioén educativa publica en Lima Metropolitana constatan que la mayoria
de estudiantes han recibido informacion sobre ETS por sus progenitores u otras
fuentes y una minima proporcion son informados por parte del algin personal

médico. (26)

Estos hallazgos resaltan la importancia de la educacion proporcionada por los
padres sobre la prevencion de ETS.(34) A pesar de ello, es pertinente tener en
cuenta que ciertos progenitores, debido a sus arraigados valores culturales y
creencias tradicionales, se oponen rotundamente a la inclusion de la educacién
sexual en las instituciones educativas y al uso de métodos anticonceptivos.
Fundamentan su postura en que son inapropiados desde el punto de vista social

y cultural, considerandolos casi como temas sagrados. (38,39)
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Al analizar las tres regiones geogréficas, se destaca que la region de la Sierra
cuenta con una considerable proporcién de poblacion con un nivel bajo de
conocimiento. Estos resultados son superiores a los obtenidos en un estudio
realizado en Huaraz, una ciudad de la region Sierra, donde se encontré que un
53.6% de los adolescentes tenian un nivel deficiente de conocimiento. Por otro
lado, s6lo un 7.1% mostraban un nivel elevado de conocimiento. (40) Es
importante destacar que el instrumento de evaluacion del estudio cuenta con un
indice de confiabilidad de 0.889 en la escala de alfa de Cronbach.
Adicionalmente, las preguntas realizadas en la encuesta, aunque en menor

cantidad, abarcan de manera adecuada el tema de las ETS

Segun nuestros resultados de la prevalencia de ETS, existe una baja proporcion
en el diagnostico médico. Al analizar preguntas especificas sobre la presencia
de sintomas, se ha encontrado que una mayor cantidad de adolescentes
informan experimentar flujo o secrecion genital anormal, asi como, tener llagas
0 Ulceras genitales. Esta discrepancia entre los datos de diagndstico y los
sintomas reportados podria atribuirse a la falta de conocimiento y conciencia
sobre salud sexual y reproductiva, lo cual dificulta el reconocimiento de los
sintomas asociados. (4,33) Un dato que respalda los resultados es un estudio en
el distrito de San Juan de Miraflores, el cual evidencia que la mitad de sus
participantes tiene un bajo conocimiento en relacion a los signos y sintomas de

las ETS. (41)

Cabe sefialar que los efectos de las ETS van mas alla de las repercusiones

fisicas y emocionales que experimentan los individuos afectados, sino que
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también enfrentan estigmatizacion, la verguenza, la ignorancia y el juicio
social.(42) Esta situacion dificulta la busqueda oportuna de atencion médica para
recibir el tratamiento y la prevencion adecuada, lo que contribuye a mantener un
bajo porcentaje de diagndstico y perpetia la propagaciéon de estas

enfermedades.(4)

En este contexto, paises como Ecuador han implementado medidas para
abordar esta problematica.(43) Por ejemplo, se ha establecido una linea gratuita
de atencidén que brinda informacion, asesoramiento y orientacion sobre temas
relacionados a salud sexual y reproductiva, especialmente dirigida a
adolescentes y jovenes. Estas iniciativas han contribuido a una mejor prevencion
y deteccion de ETS en su poblacion adolescente.(43,44) Un estudio realizado en
un centro de salud revela que el 21.74% de los adolescentes atendidos ha sido
diagnosticado con ETS en al menos una ocasion, a diferencia del 8.07% que ha

recibido diagndstico en 2 a 3 ocasiones. (45)

El patron actual de encuentros sexuales en la poblacién adolescente,
caracterizado por relaciones esporadicas y mdultiples parejas, incrementa la
probabilidad de exposicion a relaciones de riesgo. Se ha reconocido la edad de
inicio de la vida sexual como un factor de riesgo, ya que la etapa de la
adolescencia es donde inician las relaciones sociales (46), en nuestro estudio se

evidencia una edad promedio de inicio de la vida sexual es de 14.64 + 2.99 afios.

Varios estudios respaldan la afirmacion de que existe una tendencia hacia el

inicio temprano de la actividad sexual en los adolescentes. Por ejemplo, un
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estudio realizado en adolescentes de 12 a 19 aflos que se atienden en el
programa de adolescentes de un hospital publico universitario, en Lima
Metropolitana, evidencié que las mujeres iniciaron su vida sexual en promedio a
los 14.23 afios de edad (DS = 1.5). (14) Otro estudio realizado en Chile, basado
en datos de la 8° Encuesta Nacional de la Juventud, mencioné que las
adolescentes iniciaron actividad sexual a los 15.54 afios de edad (DS = 0.07).

(47)

Los resultados de nuestro estudio en relacion al nimero de parejas sexuales,
muestran que la mayoria de las adolescentes solo tuvieron una pareja sexual en
los dltimos 12 meses, lo cual es més alto comparado al estudio realizado en
adolescentes de la Republica Dominicana (48). Contrariamente, un estudio
realizado en el distrito de Comas, provincia de Lima Metropolitana, supera los

resultados de nuestro estudio en cuanto al tener 3 0 mas parejas sexuales. (49)

Un informe de la UNESCO sefala que la educacién sexual contribuye a
aumentar el conocimiento sobre diversos aspectos de la sexualidad, asi como a
la mejora de las actitudes y comportamientos relacionados con la salud sexual y
reproductiva. (35) Un estudio realizado en San Martin de Socabaya, en la
provincia de Arequipa, mostré que aquellos que practican una sexualidad
adecuada tienen niveles mas altos de conocimiento, lo cual comprueba que, a
mayor informacién sobre salud sexual, se reduce la exposicion a situaciones de

riesgo. (50)
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Sin embargo, estudios en Ambato, Ecuador, revelaron que adolescentes con alto
conocimiento también presentaban alto riesgo de exposicién (51) y no utilizan
ningin método anticonceptivo (52), lo cual lleva a la conclusiéon de que contar
con un amplio conocimiento no siempre implica un cambio de comportamiento

para evitar conductas sexuales de riesgo.

A la luz de lo expuesto, se revela de manera clara el bajo nivel de conocimiento
sobre las ETS en la poblacion adolescente, la cual subraya la necesidad de
implementar mejores estrategias educativas y de concientizacién adaptadas a
las caracteristicas de nuestra poblacion adolescente en el Perl para que sean
capaces de aplicar el conocimiento sobre educacion sexual y reproductiva en su
vida diaria previniendo conductas sexuales de riesgo asociadas con las ETS.

(33,41)

La investigacion presenta limitaciones al ser un estudio secundario basado en
una encuesta nacional, lo cual puede dar lugar a errores en el registro de
respuestas por parte de los entrevistadores. Asimismo, el formato, la redaccién
y la cantidad de preguntas podria generar sobrecarga de informacion y dificultad
en la compresion y concentracion de las adolescentes, ocasionando respuestas

imprecisas que afecten la integridad de la base de datos.

Por otra parte, existen limitaciones en el andlisis de la prevalencia de ETS y las
caracteristicas sexuales de riesgo que presentan las adolescentes, ya que las
respuestas se obtienen a través de auto reportes por parte de la entrevistada, lo

gue puede estar influenciado significativamente por la memoria y el sesgo de
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deseabilidad social que existe en temas relacionados con la educacion sexual,
especialmente en aquellas adolescentes que se encuentran en presencia de sus
progenitores con valores morales arraigados. En estas situaciones, las
adolescentes suelen proporcionar respuestas que son socialmente aceptables

pero que no reflejan la realidad, tal como lo evidencian diversos estudios (53).

Finalmente, la categorizacion del nivel de conocimiento no cuenta con una
medida estandar, lo que implica que su clasificacion depende de los
investigadores de cada estudio. Esto significa que los resultados podrian tener
limitacion para realizar comparaciones directas entre diferentes estudios. Por
ello, en nuestra investigacion se opto por la categorizacion de acuerdo a terciles
presentada en multiples estudios que analizan el nivel de conocimiento en

diversos temas (24).

En conclusion, el presente estudio demostré una asociacion entre el nivel de
conocimiento sobre ETS con los factores sociodemograficos, como la etnia,
lengua materna, ocupacion, lugar de residencia, indice de riqueza y nivel de
educacion. Se determind un bajo nivel de conocimiento en todas las regiones
geogréficas del Periu. Ademas, se identificd la presencia de caracteristicas
sexuales de riesgo en las adolescentes, como el inicio temprano de la actividad
sexual, multiples parejas sexuales y falta de uso de métodos anticonceptivos de

barrera.

El presente estudio es fundamental para investigar la influencia de las

caracteristicas de la poblacion peruana adolescente a lo largo de todo el territorio
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nacional. Asimismo, destaca la importancia de mejorar el nivel de conocimiento.
Es crucial adaptar el plan de educacion sexual integral a las caracteristicas de
los diferentes sectores de la poblacion, utilizando enfoques participativos y
creativos para identificar la presencia de las ETS y fomentar practicas sexuales

seguras.
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TABLAS

TABLA 1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION DE MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS, ENDES 2022 (N = 5

893)
Poblacién General
n=5893
n % (IC 95%) *
Estado civil
Soltera 5596 97.48 (96.98 — 97.89)
Casada 6 0.11(0.04 -0.34)
Conviviente 250 2.11(1.73-2.58)
Con Pareja 41 0.30 (0.20 - 0.44)
Nivel de Educacién
Analfabeta 2 0.03 (0.01-0.13)
Primaria Incompleta 424 5.77 (4.84 - 6.86)
Primaria Completa 1125 18.47 (16.66 — 20.41)
Secundaria Incompleta 3659 61.02 (58.63 —63.37)
Secundaria Completa 654 14.03 (12.29 - 15.98)
Superior 29 0.68 (0.32—1.46)
Etnia
Negro 861 14.28 (12.79 - 15.90)
Blanco 543 10.20 (8.85-11.73)
Mestizo 2142 42.01(39.65 — 44.41)
Otro 1752 22.43 (20.87 - 24.07)
No sabe 595 11.09 (9.54 —12.85)
Lengua Materna
Castellano 5309 94.31 (93.63 —94.93)
Quechua 438 4.59 (4.02 -5.23)
Aimara 19 0.24 (0.12 - 0.46)
Otra lengua nativa 124 0.82(0.66 - 1.02)
Otra lengua extranjera 3 0.04 (0.01-0.17)
Ocupacién
No trabaja 4426 76.89 (74.95 — 78.73)
Ventas 506 8.72(7.53-10.08)
Trabajador independiente 456 4.97 (0.42 - 5.58)
Empleada del hogar 284 5.01(4.12 - 6.08)
Otros servicios 221 4.41 (3.42-5.67)
Lugar de Residencia
Urbano 3875 78.89 (78.00 — 79.74)
Rural 2018 21.11 (20.26 — 22.00)
indice de Riqueza
Quintil Inferior 1957 20.55 (19.46 — 21.69)
Segundo quintil 1595 23.86 (22.16 — 25.65)
Quintil Intermedio 1114 21.13 (19.26 - 23.12)
Cuarto Quintil 764 18.78 (16.79 — 20.96)
Quintil Superior 463 15.67 (13.75 - 17.80)
Cobertura de Seguro de Salud
Si 5385 88.37 (86.61-89.93)
No 508 11.63 (10.07 - 13.39)
Tipo de Seguro de Salud
EsSalud 987 22.79 (20.68 — 25.05)
SIS 4363 64.41 (62.03 - 66.72)
Fuerzas Armadas y Policiales 28 1.02 (0.56—1.84)
Privado 11 0.22 (0.09-0.51)
Otro 23 1.17 (0.63 - 2.18)
Acceso a un establecimiento de Salud
No conoce el lugar 1003 18.38 (16.57 —20.33)
Lejania 2119 34.22 (32.08 - 36.43)
Sin transporte 2027 31.35(29.31-33.47)
Desconfianza 5471 93.22 (91.99 - 94.27)
Oposicién de familiares 1261 22.71(20.78 — 24.75)
No hay medicamentos 5347 90.06 (88.44 —91.47)
Acceso a métodos anticonceptivos de barrera
Centro de Salud 2731 35.78 (33.69 - 37.92)
Farmacia / Botica 4345 78.65 (76.78 — 80.41)
Tienda / Supermercado 343 7.23(5.96 - 8.75)
Amigo / Familiar 5 0.17 (0.06 — 0.46)
Otro 7 0.12 (0.04-0.35)
No sabe 713 11.77 (10.35-13.36)
Edad
n="5893 ** 14.45 (1.70)
** Media (DS)

IC: Intervalo de confianza
DS: Desviacion estandar
*Se incluyé el muestreo y factor de ponderacion de la ENDES 2022
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TABLA 2. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION DE MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS SEGUN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE LAS ENFERMEDADES DE TRASMISION SEXUAL, ENDES 2022 (N = 5 893)

Poblacién General

n=5893
Bajo Intermedio
n=5386 (90.04%) n =507 (9.96%) p*
% (IC 95%) % (1C 95%)
Estado civil
Soltera 97.53 (96.99 — 97.97) 97.03 (95.66 — 97.97)
Casada 0.12 (0.04-0.37) 0.61
Conviviente 2.05 (1.64 — 2.55) 2.71(1.82-4.02) :
Con Pareja 0.31(0.20-0.46) 0.26 (0.08 - 0.86)
Nivel de Educacién
Analfabeta 0.03 (0.01-0.14)
Primaria Incompleta 6.36 (5.34-7.57) 0.38(0.11-1.27)
Primaria Completa 20.17 (18.21-22.28) 3.10 (1.43-6.56) <0.01
Secundaria Incompleta 61.24 (58.74 — 63.69) 59.05 (51.17 — 66.49) :
Secundaria Completa 11.64 (9.97 - 13.55) 35.63 (28.42 - 43.57)
Superior 0.56 (0.22 - 1.43) 1.84 (0.56 — 5.84)
Etnia
Negro 15.30 (13.69 — 17.06) 5.02 (3.13 - 7.96)
Blanco 10.72 (9.26 - 12.37) 5.51(3.00-9.90)
Mestizo 39.55 (37.10 — 42.06) 64.20 (56.39 — 71.32) <0.01
Otro 22.90 (21.28 - 24.60) 18.16 (13.05 - 24.72)
No sabe 11.53 (9.87 — 13.42) 7.10 (3.67 — 13.32)
Lengua Materna
Castellano 93.92 (93.18 — 94.59) 97.85 (95.91 — 98.88)
Quechua 4.90 (4.29 - 5.59) 1.80(0.84-3.82)
Aimara 0.26 (0.13 - 0.51) 0.02 (0.00-0.12) <0.01
Otra lengua nativa 0.88 (0.71-1.09) 0.31(0.14-0.69)
Otra lengua extranjera 0.04 (0.01-0.20) 0.03 (0.00-0.20)
Ocupacion
No trabaja 77.69 (75.74 - 79.52) 69.69 (61.73 - 76.62)
Ventas 8.08 (6.94 —9.39) 14.51(9.35-21.83)
Trabajador independiente 5.39 (4.79-1.51) 1.14 (0.68 — 1.88) <0.01
Empleada del hogar 4.80 (3.89 - 5.90) 6.90 (3.96 - 11.77)
Otros servicios 4.04 (3.08 —5.29) 7.76 (3.89 — 14.88)
Lugar de Residencia
Urbano 77.51 (76.54 — 78.44) 91.35 (89.87 — 92.64) <01
Rural 22.49 (21.56 — 23.46) 8.65(7.36-10.13) :
indice de Riqueza
Quintil Inferior 22.01(20.82-23.26) 7.38(5.97-9.10)
Segundo quintil 24.26 (22.47 - 26.14) 20.28 (15.12 - 26.66)
Quintil Intermedio 21.46 (19.49 - 23.58) 18.10 (13.13 - 24.42) <0.01
Cuarto quintil 17.97 (15.92 - 20.22) 26.14 (19.53 — 34.03)
Quintil Superior 14.30(12.32-16.52) 28.10 (21.54 - 35.74)
Cobertura de Seguro de Salud
Si 88.45 (86.58 — 90.10) 87.66 (81.73 - 91.86) 0.80
No 11.55 (9.90 — 13.42) 12.34 (08.14 — 18.27) ’
Tipo de Seguro de Salud
EsSalud 22.15(19.94 - 24.52) 28.65 (21.90 - 36.50) 0.08
SIS 65.20 (62.71-67.61) 57.24 (49.18 - 64.93) 0.06
Fuerzas Armadas y Policiales 0.95 (0.48 —1.89) 1.61 (0.66 —3.86) 0.35
Privado 0.22 (0.08 - 0.55) 0.25(0.05-1.10) 0.88
Otro 1.13 (0.56 — 2.26) 1.56 (0.58 — 4.10) 0.61
Acceso a un establecimiento de Salud
No conoce el lugar 19.30 (17.36 - 21.39) 10.08 (6.47 — 15.36) 0.03
Lejania 35.24 (33.00 - 37.56) 24.97 (18.52 -32.77) 0.01
Sin transporte 32.31(30.16 - 34.53) 22.73 (16.60 — 30.30) 0.02
Desconfianza 93.36 (92.11-94.42) 91.93 (86.27 - 95.38) 0.51
Oposicién de familiares 23.38(21.38-25.53) 16.57 (10.68 — 24.81) 0.10
No hay medicamentos 90.43 (88.76 — 91.87) 86.68 (79.85-91.44) 0.16
Acceso a métodos anticonceptivos de barrera
Centro de Salud 34.12(32.01-36.29) 50.79 (42.81 - 58.73) <0.01
Farmacia / Botica 77.17 (75.15-79.07) 92.03 (87.63 —94.96) <0.01
Tienda / Supermercado 6.74 (11.66 — 7.23) 11.66 (6.63 — 19.70) 0.06
Amigo / Familiar 0.19 (0.07 - 0.51) 0.50
Otro 0.07 (0.02 -0.23) 0.53(0.07 - 3.69) 0.05
No sabe 12.96 (11.40 — 14.70) 1.00 (0.32 —3.04) <0.01

IC: Intervalo de confianza

*El valor de p se calculéd mediante la prueba de Chi cuadrado
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TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE LA POBLACION DE MUJERES
ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN LAS TRES REGIONES GEOGRAFICAS DEL PERU, ENDES 2022 (N = 5 893)

Nivel de conocimiento
Bajo

Intermedio

Costa Sierra Selva Poblacién General
n=2226(57.26%) n=1882(25.60%) n=1875(17.14%) n=5893
n % (1C 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%)

2003 88.24 (85.49 -90.52)
223 11.76 (9.48 - 14.51)

1755 92.98 (91.01 - 94.54)
127 7.02 (5.46 — 8.99)

1628 91.64 (89.63 —93.29)
157 8.36 (6.71-10.37)

5386
507

90.04 (88.39 - 91.47)
9.96 (8.53 — 11.61)

IC: Intervalo de Confianza

TABLA 4. PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE LA POBLACION DE MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17
ANOS EN LAS TRES REGIONES GEOGRAFICAS DEL PERU, ENDES 2022

En los ultimos 12 meses le han diagnosticado alguna ETS (n =5 893)

Si
No

Durante los ultimos 12 meses, usted ha tenido alguna llaga o ulceras en sus genitales (n =5 891)

Si
No

Durante los ultimos 12 meses, usted ha tenido algtin flujo o secrecién genital que olia mal (n =5 891)

Si
No

Costa Sierra Selva Poblacién General
n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (1C 95%)
2 0.28 (0.05 — 1.55) 2 0.05 (0.01—-0.27)
2226 100 1882 100 1783 99.72 (98.45 —99.95) 5891 99.95 (99.73 —99.99)
9 0.37(0.10-1.32) 2 0.02 (0.00 - 0.07) 2 0.13 (0.03-0.54) 13 0.24 (0.08 —0.74)
2217 99.63 (98.68 — 99.90) 1880 99.98 (99.93 — 1.00) 1781 99.87 (99.46 — 99.97) 5878 99.76 (99.26 — 99.92)
34 1.06 (0.58 - 1.91) 24 0.92 (0.51-1.65) 39 2.11(1.37-3.24) 97 1.20(0.85-1.70)
2192 98.94 (98.09 — 99.42) 1858 99.08 (98.35 — 99.49) 1744 97.89 (96.79 — 98.63) 5794 98.80 (98.30 — 99.15)

IC: Intervalo de Confianza
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TABLA 5. CARACTERISTICAS SEXUALES DE RIESGO PARA CONTRAER ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE LA POBLACION

DE MUJERES ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS DE LAS REGIONES GEOGRAFICAS DEL PERU, ENDES 2022

Costa Sierra Selva Poblacién General
n % (1C 95%) n % (1C 95%) n % (1C 95%) n % (1C 95%)

Actividad Sexual (n = 5 893)

Si 293 11.21(9.11-13.72) 219 9.13 (7.51-11.05) 409 18.97 (16.70 — 21.47) 921 12.01(10.63 —13.54)

No 1933 88.79 (86.28 —90.89) 1663 90.87 (88.95 — 92.49) 1376 81.03 (78.53 — 83.30) 4972 87.99 (86.46 — 89.37)
Alguna vez ha utilizado preservativo masculino (n = 5 893)

Si 203 8.95 (7.01-11.36) 120 5.35(4.07-7.01) 228 10.23 (8.56 —12.18) 551 8.25(7.01-9.68)

No 2023 91.05 (88.64 —92.99) 1762 94.65 (92.99 — 95.93) 1557 89.77 (87.82 -91.44) 5342 91.75 (90.32 - 92.99)
Alguna vez ha utilizado preservativo femenino (n = 5 893)

Si 3 0.05 (0.01-0.19) 2 0.04 (0.01-0.18) 2 0.05 (0.01 - 0.30) 7 0.05 (0.02 - 0.12)

No 2223 99.95 (99.81 - 99.99) 1880 99.96 (99.82 — 99.99) 1783 99.95 (99.70 — 99.99) 5886 99.95 (99.88 — 99.98)
Uso de preservativo actualmente (n = 551)

Si 43 18.98 (11.32 - 30.05) 24 20.57 (15.10 - 27.40) 44 24.19 (16.98 —33.23) 111 20.24 (14.78 — 27.09)

No 160 81.02 (69.95 — 88.68) 96 79.43 (72.60 — 84.90) 184 75.81 (66.77 — 83.02) 440 79.76 (72.91 - 85.22)
Uso de preservativo cada vez que tuvo relaciones sexuales con su tltima pareja (n = 262)

Si 45 64.34 (50.82 — 75.91) 39 52.67 (45.50 — 59.72) 43 42.11 (29.66 — 55.65) 127 58.14 (49.02 — 66.75)

No 55 35.66 (24.09 — 49.18) 28 47.33 (40.28 — 54.50) 52 57.89 (44.35-70.34) 135 41.86 (33.25-50.98)
Podria conseguir condén (n = 5 180)

Si 850 44.18 (40.20 — 48.23) 686 41.12 (37.63 - 44.71) 627 39.35 (35.96 — 42.85) 2163 42.54 (40.03 —45.09)

No 1069 55.82 (51.77 — 59.80) 979 58.88 (55.29 - 62.37) 969 60.65 (57.15 - 64.04) 3017 57.46 (54.91-59.97)
Usa algun método anticonceptivo (n = 5 893)

Nunca 1942 89.00 (86.49 — 91.09) 1681 91.69 (89.86 —93.22) 1395 82.18 (79.76 — 84.38) 5018 88.52 (87.00 — 89.88)

Otro método 1 0.09 (0.01 - 0.66) 1 0.02 (0.00-0.11)

Meétodo tradicional 13 0.38(0.17-0.85) 26 1.10 (0.67 — 1.81) 41 2.20 (1.39 - 3.46) 80 0.88 (0.63 - 1.21)

Método moderno 271 10.62 (8.55-13.12) 175 7.20(5.77 - 8.96) 348 15.52 (13.51-17.78) 784 10.59 (9.26 - 12.09)
Razén para no usar métodos anticonceptivos (n =5 432)

No relaciones sexuales o poco frecuente 1980 96.00 (94.21 - 97.25) 1619 91.52 (89.37 -93.26) 1461 93.50 (91.66 — 94.95) 5060 94.42 (93.29 - 95.37)

No conoce ningun otro método 1 0.03 (0.00-0.19) 1 0.22 (0.03-1.57) 1 0.02 (0.01-0.41)

No conoce ninguna fuente 1 0.22 (0.00-0.21) 2 0.03 (0.01-0.10)

Falta de acceso 1 0.03 (0.00—0.01) 1 0.16 (0.02 — 1.16) 2 0.03 (0.00-0.19)

Costoso 1 0.03 (0.00 - 0.24) 1 0.02 (0.00 - 0.14)

Otros 98 3.85(2.61-5.65) 135 7.58 (5.95-19.60) 102 6.11 (4.69-7.91) 335 5.19 (4.26 -6.31)

No sabe 5 0.09 (0.03 - 0.25) 17 0.65 (0.28 — 1.54) 9 0.23(0.10-0.54) 31 0.26 (0.14 - 0.48)
Numero de parejas sexuales (n = 922)

1 pareja sexual 204 64.95 (53.50 — 74.90) 172 82.09 (76.14 - 86.81) 269 67.06 (60.60 — 72.93) 645 68.85 (62.36 — 74.68)

2 parejas sexuales 53 25.45 (16.29 — 37.46) 34 14.31 (10.04 — 19.99) 87 19.49 (14.99 — 24.95) 174 21.67 (16.26 — 28.26)

3 parejas sexuales 22 6.13 (2.63 - 13.63) 11 3.23 (1.61-6.37) 35 8.02 (5.14 - 12.30) 68 6.08 (3.74-9.72)

Mas de 3 parejas sexuales 14 3.47 (1.45-8.08) 2 0.38 (0.15-0.94) 19 5.43(2.82-10.20) 35 3.40(1.96 —5.84)
Edad de inicio de su vida sexual

(n=921)** 14.64 (2.99)
**Media (DS)

IC: Intervalo de confianza
DS: Desviacion estandar
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 731 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA
-2023

Villa el Salvador, 18 de diciembre del
2023

VISTO:

El informe de revision independiente académica del Proyecto de Investigacion titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ADOLESCENTES EN LAS REGIONES
GEOGRAFICAS DEL PERU — ENDES 2022”.

CONSIDERANDO:
Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la Resoluciéon Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de
agosto del 2021, que no requiere evaluacion ética, segin descrita en el numeral 4 y por no
incluir a seres humanos ni animales en su analisis.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las
atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el Proyecto de Investigacion titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ADOLESCENTES EN LAS REGIONES
GEOGRAFICAS DEL PERU — ENDES 2022 “, presentado por los alumnos: Stephany Marggiory
Flores Uribe y Rosana Milagros Sifuentes Solano.

ART. 2° Nombrar al Docente Jose Wagner Lopez Revilla, como asesor para el desarrollo del
Proyecto de Investigacidn en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

;b

c.c. Archivo
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Asistencia en Procesos Editoriales 13:08
Para Tu usuario

Estimado/a
Stephany Marggiory Flores Uribe:
Autor/a corresponsal

Gracias por enviarnos su manuscrito "Factores
Sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento
sobre las enfermedades de transmision sexual en
mujeres adolescentes en las regiones geograficas del
Peri — ENDES 2022" a Anales de la Facultad de
Medicina. Con este sistema de gestidn de revistas online
usted podra seguir el progreso de su articulo a través
del proceso editorial :

URL del manuscrito:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/a
nales/authorDashboard/submission/27377

Nombre de usuaria/o: sfloresu

Password: {$password}

Si tiene cualquier pregunta no dude en contactar con
nosotros/as. Gracias por tener en cuenta esta revista
para difundir su trabajo.

Asistencia en Procesos Editoriales

Link de la revista: https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




