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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad, determinar asociacion entre los
factores socioculturales y el Sindrome de Infecciones de Transmision Sexual, en
internos (as) del Instituto Penitenciario de Iquitos. El método empleado fue el
cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional y
‘transversal. La poblacion fue 830 y la muestra 263 internos (as), obtenida en forma
aleatoria simple, con un disefio muestral estratificado. Se emple6 la entrevista, una
ficha clinica y un cuestionario (validez 90%, confiabilidad 72%). Se analizaron los
datos en SPSS version 18.0. Se empleé el coeficiente de correlacion r de Pearson
para correlacionar las variables, los principales hallazgos fueron: 68.1% internos
usan condon en sus relaciones sexuales y 31.9% no; 63.1% internos presentaron
bajo conocimiento sobre el sindrome de ITS y 36.9% internos, tuvieron
conocimiento alto; 82.9% internos(as) no presentaron sindrome de las ITS y
17.1% internos(as) si presentaron. Se encontré que existe relacion entre el
conocimiento y el Sindrome de ITS en internos(as), obteniéndose r = - 0.230, e
indica que mientras que el conocimiento se incrementa las infecciones de
transmision sexual decrecen en los internos(as). Asi mismo se observa relacion al
aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson: r = - 0.243, el mismo que indica
que mientras que el uso del condon se incrementa, el sindrome de ITS decrece en
los internos(as), aprobandose la hipotesis de investigacion: Existe asociacion
significativa (p<0.05) entre el uso del condén y el Sindrome de ITS, existe
relacion significativa entre el conocimiento y el Sindrome de ITS en internos (as).

Palabras claves: Factores Socioculturales, Sindrome de Infecciones de
Transmision Sexual.

i



TESIS APROBADA EN SUSTENTACION PUBLICA EL
DICIEMBRE DEL 2010 POR EL JURADO CALIFICADOR.

JURADOS:

Lic. Enf. ELBA FLORES TORRES. Mgr.
MIEMBRO

ASESORA METODOLOGICA

Lic. Estad. EDG. APATA VASQUEZ. Mgr.

ASESOR ESTADISTICO

22 DE



DEDICATORIA

A Dios por darme la vida y la fortaleza
para seguir firme en el camino de la vida

y poder vencer obstaculos.

A mis padres Adolfo y Maria Luisa por
ser ejemplo de abnegacién, por
inculcarme dia a dia la fuerza y valentia,
y la oportunidad de ser una auténtica

profesional.

A mis hermanos Emilia, Robert y Mary,
por haberme guiado en mi caminar.

Gracias también a las unicas personas

que estan pendientes de mi en cada

momento: Marita, Fatima, Gabriela,

Valeria ' y Welin.

Luisa Diana

v



DEDICATORIA

A Dios por todo lo bello que me da en
mi vida, pof mostrarme el camino y
darme la fuerza para seguir adelante
venciendo las adversidades, y poder

| llegar hasta donde estoy.

A mis Padre César y Gabriela, por el amor,
époyo,‘ confianza y dedicacion que me
brindan, por ensefiarme que lo bueno y lo
mejor de la vida esta en las cosas simples y
sencillas, por la fortaleza y ensefiarme que

querer es poder cuando hay decision.

A mis hermanos Aracelly, César y
Mayer por ser piezas claves en mi vida,
por el apoyo brindado y compartir mis
penas, alegrias y alentarme a seguir
adelante; a mi compafiera de Tesis por

ser mas que compafiera una gran amiga.

Gabriela Celeste



RECONOCIMIENTO

Queremos expresar nuestro mas sincero y profundo agradecimiento a las
siguientes personas que con su ayuda han contribuido con nuestro desarrollo

personal y profesional.

o Dra. Juana E. Gutiérrez Chavez, asesora metodologica, por su ayuda
impartida desde el principio en la realizacion de la tesis, compartiendo y
confiriendo conocimientos técnicos, afianzando actitudes profesionales y
personales.

. Dra. Eva Matute Panaifo, Lic. Enf. Elba Flores Torres; Mgr, Dra. Hilda
Montoya Torres, miembros del jurado calificador y evaluador, por sus
valiosos aportes.

. Lic. Educ. Edgardo Zapata Vasquez Mgr. por su acertada asesoria
estadistica.

o Lic. Julio Cesar Falcon Cruzado, Director del Instituto Penitenciario de
Varones, Lic. Percy Romero Céardenas, por su apoyo y brindarnos las
facilidades en cuanto al ingreso al penal.

o Dr. Bernaldo Laulate y Lic. Enf. Martha Ramirez,‘ por su paciencia, trato
humanitario y sus conocimientos impartidos, que contribuyeron en el logro
de los objetivos.

. Al Sr. Silvio Nufiez,encargado del topico de salud , un agradecimiento
especial, por su gran ayuda durante la fase de recoleccion de datos.

. A los internos del Instituto que apoyan en el Topico de Atenciones, por el
apoyo que nos brindaron en el interior del penal durante la ejecucion del
proyecto.

. A las personas entrevistadas por haber compartido con nosotras su tiempo,
conocimientos y comprension en la toma de datos para la realizacion del

proyecto

vi



I

INDICE DE CONTENIDO

CAPITULO I

INTRODUCCION. ..ot
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.................................
OBJIETIVOS .
CAPITULO IT

MARCO TEORICO............................ FUUUUUTNRTRTRR
DEFINICIONES OPERACIONALES ...
HIPOTESIS ...
CAPITULO III

METODOLOGIA ...,
1.1. Método y diSefio. ..o
1.2. Poblacion y muestra. ...
1.3. Téonicas € ISHUMIEIEGIS . ..o. .. .. s caoosm e esss s smani s s s mssusns 485 55 e
1.4. Procedimiento y recoleccion de datos..............................
1.5. Analisis de datos.................ooooiiiiiiiiiii
1.6. Limitaciones. ...............ooooiiniiniaiiaeennn, R
1.7. Proteccion de los derechos humanos...............................
CAPITULO 1V

RESULT ADOS .. e
DISCUSION. ...t B e 4 o 55 ¢ 3 s
CONCLUSIONES. ...\t
RECOMENDACIONES. .. ...... PR
BIBLIOGRAFIA. .. ...
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ooiiiiiiiieieee

14
16

17
17
18
20
22
23
23
24

vil



NO

INDICE DE TABLAS

TITULO
Internos (as) del Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos
segun Factores Socioculturales - 2010..............................
Internos (as) del Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos

segun Sindrome de las Infecciones de Trasmisién Sexual -

Conocimiento y Sindrome de las Infecciones de Trasmision
sexual en los Internos (as) de Instituto Penitenciario de la
ciudad de Iquitos - 2010........ ...
Uso de Condén y Sindrome de las Infecciones de Transmision
Sexual en los Internos (as) del Instituto Penitenciario de la

ciudad de Iquitos - 2010................oii

Pag.

26

27

28

30

viii



CAPITULO I
1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un importante problema
de salud publica tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global como por sus
complicaciones y secuelas. ). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que anualmente en el mundo ocurren 250 millones de casos nuevos de ITS, se
estima que durante el afio 2006 se han infectado 4,9 millones de personas nuevas
(10 cada minuto) y de éstas, cerca de la mitad son jovenes entre 15 y 24 afios.
Existen actualmente en el mundo 39,4 millones de personas infectadas, siendo casi
la mitad mujeres (informe ONUSIDA, 2005). En Espafia, la verdadera incidencia
(casos nuevos) de estas enfermedades no se conoce con exactitud puesto que
unicamente se declaran obligatoriamente al sistema sanitario la sifilis y la
gonorrea. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica publicados en 2005, el
5,4% de la poblacion que ha mantenido relaciones sexuales refiere que ha sido

diagnosticado de alguna infeccion de transmision sexual a lo largo de su vida.®

El mayor niumero de casos nuevos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
curables, ocurren en el sur y sud este de Asia, seguida de Africa Subsahariana,
América latina y el Caribe. Las ITS son mas frecuentes de lo que se reconocen
dado que muchas veces son asintomaéticas u oligosintomaticas. Se estima que el
80% de mujeres y 10% de varones con gonorrea son asintomaticos. La magnitud
de ITS en el Peri no se conoce con exactitud, la informacion sobre vigilancia
epidemiologica es limitada y solo permite tener un acercamiento al problema. La
informacion disponible a partir de estudios transversales muestra evidencias de
que las ITS tienen una elevada frecuencia en nuestro pais, lo que contrasta con la

escasa demanda de servicios de salud por este problema. ©?



El Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos, constituye un recinto donde
se alberga a personas que cometieron diferentes delitos en la modalidad de
procesados y sentenciados que se encuentran cumpliendo una condena
dictaminada por la justicia; 830 internos se encuentran distribuidos en los dos
institutos penitenciarios de hombres y mujeres; cabe indicar que muchos de
ellos alguna vez en su vida han experimentado una ITS, antes de la reclusion.
Asi mismo carecen de informacién confiable respecto a las Infecciones de
transmision sexual. Los internos viven en precarias condiciones de vida y por

lo tanto, afecta y ponen en riesgo su salud fisica y sexual. @

En el afio del 2008, fueron atendidos en el Topico del Instituto Nacional
Penitenciario del Perti (INPE) 135 pacientes con diagnoésticos de flujo vaginal,
descarga uretral y ulcera genital. En el afio 2009, se atendieron 49 casos de
sindromes (descarga uretra, ulcera genital y flujo vaginal), el registro de
infecciones de transmision sexual, mostré6 un descenso, probablemente por
falta de atencidn por carencia del personal profesional dedicado a la atencion
de internos con ITS. En los meses de enero a marzo del 2010, se atendieron un
total de 48 pacientes con diagnostico variado (flujo vaginal, descarga uretral y
ulcera genital). Actualmente se desconoce la existencia de investigaciones, que
aborden las variables de estudio; sin embargo existe informacion a cerca de la
distribucién de preservativos, bajo la nominaciéon de “inundacion de
condones™; que es una estrategia realizada a nivel nacional en los diferentes
Institutos del pais, la entrega de los mismos se hace a los hombres y mujeres

en un nimero de 10 preservativos por mes. ®

Vista la problematica, se hace necesario dar respuesta a la siguiente
interrogante ;Cudles son los Factores Socioculturales asociados al Sindrome de
Infecciones de Transmision Sexual (sifilis y gonorrea), en internos (as) del
Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos; 2010? ; los resultados permiten

incorporar a la ciencia nuevos datos estadisticos e instrumentos para que los



directivos del INPE utilicen en la implementacion de estrategias preventivas
promocional, y para ser utilizados en poblaciones con similares caracteristicas,
medir el grado de conocimiento que poseen cada uno de los internos que
participaron en la muestra sobre los sindromes de descarga uretral y ulcera
genital, desarrollar estudios de intervencion que permitan el cambio de
actitudes en medidas de prevencién sobre ITS en los internos del Instituto

Penitenciarto de la ciudad de Iquitos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son los Factores Socioculturales (uso de condén, y conocimientos
sobre Infecciones de Transmisiéon Sexual), asociados al Sindrome de
Infecciones de Transmision Sexual (sifilis y gonorrea), en internos (as) del

Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos; 20107



3.1

3.2

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la asociacidn existente entre los factores socioculturales y el
Sindrome de Infecciones de Transmision Sexual (sifilis y gonorrea), en

los internos (as) del Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos 2010
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.2.1 Identificar los factores socioculturales: uso de condon y
conocimientos sobre el sindrome de las infecciones de
transmision sexual (sifilis y gonorrea) en internos (as) del
Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos.

3.2.2 Describir el Sindrome de Infecciones Transmision Sexual (sifilis
y gonorrea) en internos (as) del Instituto Penitenciario de la
ciudad de Iquitos.

3.2.3 Establecer asociacion existente entre los factores socioculturales
y el Sindrome de Infecciones de Transmision Sexual (sifilis y
gonorrea) en internos (as) del Instituto Penitenciario de la ciudad

de Iquitos.



CAPITULO II

1. MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES

FLORES, R. (Repiiblica Dominicana-2005). Determiné “Riesgos,
Creencias y Actitudes frente a las Infecciones de transmision sexual en
el Sistema Penitenciario, por el cual se obtuvo como resultados los
siguientes: el 66, 56 y 74% respectivamente identifican como sintomas
de ITS al dolor, ardor y secrecion por el pene, un 61 y 69 %
respectivamente no asocia las llagas y la secrecion vaginal con ITS; en
cuanto a la frecuencia de uso del condon, 54 % de los reclusos declard
nunca usarlos, el 49 % declar6 que usa el condon en sus relaciones

sexuales.©

GARCIA, M. (Cuba-2007). Determind el efecto de “Intervenciones
sobre Infecciones de Transmisiéon Sexual “en el centro penitenciario
“Bellotex” de Matanza, donde de 122 reclusas (100%), el 30.3 % tenia
conocimiento alto y el 69.7% conocimiento bajo, el 30.3% usaban
siempre- el condén, el 43.4% nunca usaban y asi mismo identificaron
como enfermedad de transmision sexual a la sifilis en un 40.01%; y
encontrd que existe relacion entre el conocimiento y el uso del condon,

obteniendo una p<0,0001; a< 0,05. ™

CARCAMO, C. (Per(-2005). Realizd un estudio transversal
denominado “Estudio basal de prevalencia de sifilis y VIH y
comportamientos asociados en poblacion privada de libertad” en la que

participaron 6963 internos en la cual 7,3% refirié haber tenido una



enfermedad venérea (sifilis 4,1%), de los cuales el 7,8% present6

descarga uretral v 7,7% ulceras genitales. ®

MEDICOS SIN FRONTERAS (Perii-2005). En un trabajo de
investigaciéon realizado por dicha organizaciéon conjuntamente con el
Instituto Nacional Penitenciarto (INPE) denominado “Lecciones
Aprendidas: Una experiencia de trabajo multidisciplinario en ITS en el
penal de Lurigancho - Lima, Perd”; obtuvieron como resultados los
siguientes: El diagnoéstico principal de las Infecciones de Transmisién
Sexual sintomaticas corresponde al sindrome de tlcera genital (55-
70%). @

GARCIA, C. (Colombia-2008). RealizO un estudio descriptivo
observacional en la carcel del distrito judicial de la ciudad de
Villavicencio, al oriente de Colombia, donde estudié los “Factores de
Riesgo para la Salud que Impacten el Bienestar de los Internos”, en una
muestra de 335 internos, 55.1% no usa condén, 14% ha tenido

enfermedades de transmisién sexual. 1%

RAMOS, M. (Espaiia-2006). En un estudio transversal denominado
“Infeccion de VIH, Hepatitis C y Tuberculosis auto referida”, en una
carcel de Andalucia en una muestra de 450 internos; encontraron que

114 (25.3%) no presentaron uso consistente del condén. @V

ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008). En un estudio sobre
“Analisis de las intervenciones: proyecto para la prevencion del VIH en
personas privadas de libertad, Reptblica Dominicana", del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, encontraron que de
una muestra de 759 reclusos, el 82% reconocieron usar el condén y

70% reportd no haber tenido ninguna infeccién de transmision sexual,



frente alrededor de un 30% que reporté haber tendido al menos una,
refiriéndose a la gonorrea, el informe destaca la falta de conocimiento
que presentan los internos en relacion al VIH/SIDA vy a las afecciones
de trasmision sexual, e indica de que los internos poseen ideas erroneas

sobre los temas en mencion '?

LAINEZ, M. (Nicaragua-2007). Se realizo un estudio descriptivo de
corte transversal denominado “Seroprevalencia del VIH/SIDA en
privados/as de libertad recluidos en el Sistema Penitenciario de
Chinandega™ (Colombia). Con una muestra de 112 internos y se
determiné, que el 7.1% se encontraba infectados con una infeccion de
transmision sexual, multiples parejas sexuales 3.2% y uso ocasional del
condén 3.5%.

CACERES, C. (Pert-2008). En un estudio realizado sobre la
prevencion y atencidn sanitaria en tres establecimientos penitenciarios
de Lima y Callao, en poblaciones priorizadas; donde en una muestra de

512 internos, encontraron que el 98.8% usaron condones., ¥

POSADA, A. (Espaia-2008). Realizaron un estudio descriptivo
denominado “Infeccién por VIH, Hepatitis B y Sifilis en reclusos de
centros penitenciarios” en 6 centros penitenciarios con una muestra de
1,773 internos voluntarios, mediante cual se obtuvo como resultados de
que el 26,3% presenta infecciones de transmision sexual. De las cuales

el 6,1% fueron con diagnostico de Sifilis. **

ZARRAGA, V. (México-2010). Realizé, sondeos y estudios clinicos
en Carceles mexicanas, hervideros de VIH/sida y encontré en 57 reos
la carcel varonil de Montemorelos que el 83,9% de los reos sin pareja

estable no usan preservativos. ‘¢



1.2.

BASE TEORICA

Factores Socioculturales:

Los factores socioculturales son determinados por el entorno
familiar, laboral y social; que influyen directamente en la
formacion y condicionan al desarrollo y aprendizaje de las
personas. 7 Todo ser humano por naturaleza, es sociable,
siempre se mantiene en comunicacion e interrelacién con otras
personas, que le permite expresar sus conocimientos e ideas.
%) Entre los factores socioculturales que se estudiaran en la
presente investigacion, se consideran: el uso de conddén y
conocimiento en personas internas del instituto penitenciario
de la ciudad de Iquitos, los mismos que se detallan a

continuacion:

Uso de condén. El condén o preservativo es una bolsa de
plastico (latex) que se coloca al pene en ereccion con el
proposito de evitar el paso de espermatozoides y secreciones
mediante el contacto piel a piel o con las mucosas entre dos
personas que sostienen relaciones sexuales."” Pese a que el
conddn es muy eficaz contra las infecciones de transmisidon
sexual, muchas personas que corren riesgos no lo utilizan. ®® La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce al
preservativo o condon como la estrategia mas validada a nivel
internacional y recomienda su uso adecuado y constante para

prevenir algunas ITS. ®V@?

Estudios realizados por la Food and Drug Administration (FDA)
de los Estados Unidos, concluyen que el condén reduce 10 mil

veces la transferencia de fluido por lo cual disminuye



significativamente el riesgo de adquirir una infecciéon de

transmisién sexual. >

Conocimiento. El conocimiento, es el estado de quien conoce o
sabe algo, se consigue mediante la experiencia personal, la

observacion o el estudio. @Y

ENDES (2007-2008). Encontré que el 7,2 % de la poblacién
entrevistada habia incrementado los conocimientos sobre ITS y
el 43,4% de mujeres aun desconocian; concluye, afirmando que
existe un grave problema de salud publica, por las implicancias
importantes que genera desde el punto de vista econdmico y
social y que su alta morbilidad representan. > En general se
observa que el desconocimiento de las ITS, es mayor en la
poblacién rural, de la Sierra y Selva, con menor nivel educativo

y en situacién de pobreza. *®"

La poblacién incluida dentro de los penales es la mas afectada y

con mayor riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual.
(27)(28)

B. Sindrome de las Infecciones de Transmision Sexual:

El manejo Sindrémico una estrategia desarrollada desde mediados de
los ochenta en paises de mayor prevalencia, propuesta por la OMS para
el manejo de personas con sintomas de infecciones de transmisidén
sexual. Busca ofrecer diagnésticos y tratamientos adecuados y
oportunos, de facil uso por todos los proveedores de salud, en el lugar
del primer encuentro, haciendo uso de los recursos de laboratorio si

estan disponibles pero sin condicionar ni retardar la decision

10



terapéutica. % Un sindrome es un grupo de sintomas que aquejan a una
persona y signos que se observan durante su examen fisico; puede ser

causado por una o varias ITS. el

La sifilis es una enfermedad compleja contagiosa y muy peligrosa,
puede producir muchas complicaciones graves. @D Es causada por el

G2 Se consideran factores de riesgo, las

Treponema Pallidum.
‘relaciones sexuales inseguras, con mas de una pareja sexual, o con
una persona que tiene multiples compafieros/as sexuales.®® La sifilis
se clasifica en: primaria cuando se desarrolla entre los 10-90 dias
después del contagio y se caracteriza por una pépula que evoluciona
a una tlcera indolora llamada chancro; sifilis secundaria que aparece
de seis 6 mas semanas después de la infeccion y se manifiesta por
fiebre, cefalea, dolor de garganta inflamacion de ganglios, lesiones
cutaneas superficiales y papuloescamosas, el eritema en palmas de
las manos y pies, vy la sifilis tardia, que es la continuidad de la sifilis
secundaria y se manifiesta por meningitis aguda o subaguda,
accidentes cerebro vascular y artritis sifilitica, que puede ocurrir

afios mas tarde a la infeccién. ©¥

Sindrome de ulcera genital. Representa la pérdida de continuidad
de la piel o mucosa de organos genitales o areas adyacentes,
caracterizada por presentar una o multiples tlceras (heridas o llagas)
dolorosas o indoloras que pueden o no acompafiarse de
linfadenopatia inguinal. Si las lesiones se localizan en la vulva,
pueden provocar en la mujer ardor 0 quemazon en contacto con la
orina. Las principales causas de ulcera genital en el Perd son: Sifilis

(Treponema pallidum). >
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- La gonorrea, es una infeccion de transmision sexual, también
denominada blenorragia, blenorrea y uretritis gonoc()cica‘e(’) Se
adquiere a través de las relaciones sexuales inseguras y multiples
compafieros (as) sexuales.®” Existen dos tipos de gonorrea, la
baja que aparece entre los 2-10 dias después del contagio y
compromete el endocérvix y recto, uretra, glandulas vestibulares
(Bartholinitis). ®® La gonorrea alta, se produce a partir de una
gonococia baja, es decir de una enfermedad inflamatoria pelviana;
produce endometritis, salpingitis, ovaritis, pelviperitonitis y
peritonitis diseminada. ©®” En el hombre se manifiesta por
secrecion uretral (mucosa o purulenta) y disuria; en la mujer los
signos bulbares son los primeros, dolor abdominal bajo, y fiebre
escasa, leucorrea verdosa (salida de liquido o flujo vaginal)
aparecida entre dos y siete dias después de una relaciéon sin

proteccion. “”

Sindrome de descarga uretral. Es una inflamacién o infeccién
de la uretra del var6n, se manifiesta por secrecion (purulenta o
mucoide, clara, blanquecina o amarillo-verdosa, abundante o
escasa) acompafiado de ardor y/o dolor al orinar. Puede deberse a
la infeccion por Neisseria gonorrhoeae (uretritis gonococica) o a
otros agentes etiologicos (uretritis no gonococica), como la
Chlamydia trachomatis, el agente mas comun, Ureaplasma
urealyticum y mas raramente 7richomona vaginalis. En el Pera
los casos mas frecuentes son gonorrea y clamidia 55%. Por lo
tanto todos los pacientes con descarga uretral deben recibir
tratamiento para gonorrea (UG) y clamidia (UNG) al mismo

tiempo. “?
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ITS y su relacién con el VIH/SIDA.

Las ITS también aumentan el riesgo de transmision del VIH, existe
una estrecha correlacion entre la diseminaciéon de las ITS
convencionales y la transmision del VIH, se ha demostrado que tanto
las ITS ulcerativas como no las ulcerativas aumentan el riesgo de
transicién sexual del VIH (incrementan la susceptibilidad y la
infecciosidad). Asi mismo existe suficiente informacién que sugiere
que en personas infectadas con el VIH existe un incremento en la
severidad de las manifestaciones clinicas y en la inefectividad de
diversas ITS, si como una respuesta reducida a los régimen
terapéuticos convencionales, el VIH ha complicado el manejo y el
control de las otras ITS, por ejemplo: el tratamiento del chancroide
es cada vez mas dificil en zonas de alta prevalencia de infeccién por

VIH debido a la inmunosupresion relacionada con el virus.

Se ha demostrado que el tratamiento de las ITS disminuye
rapidamente la cantidad de particulas virales en los fluidos genitales,
lo que ayuda a prevenir la transmision del VIH. En la vaginosis
bacteriana se produce disminucién de la lactobacilos (productores de
perdxido de hidrogeno), lo que incrementa el Ph vaginal, esto podria
condicionar un amento en el riesgo de infeccién por el VIH en
mujeres con vaginosis bacteriana. En el caso de la sifilis puede
producir abortos, infeccidon congénita. La gonorrea puede
complicarse a la aparicion de EPI, infertilidad en hombres y mujeres,

estreches uretrales en el varén, embarazo ectopico, parto prematuro.
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2. DEFINICIONES OPERACIONALES

En el presente estudio de investigacion se consideré las siguientes

variables:
2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE (X)

1. Factores Socioculturales: Variable independiente, para fines de
estudio se define como el conjunto de caracteristicas sociales y
culturales referidos al uso de condén, en los internos (as) del

penales. Conté con las sighientes subvariables:

a) Uso del condén: definida como el uso y no uso del
preservativo o condén por parte del o la interna (o) del

Instituto Penitenciario. Cont6 con dos indices:

e Si usa. Cuando el interno o la pareja de la interna
entrevistado (a) refiri6 usar condén.
e No usa. Cuando el interno o la pareja de la interna refirié

no usar condon,

b) Conocimiento: Definida como el grado de informacion
sobre el sindrome de infecciones de transmision sexual
(sifilis y gonorrea) que posee la unidad de estudio en el

momento de aplicar el instrumento. Cont6 con dos indices:

¢ Conocimiento alto: cuando la unidad de estudios
alcanz6 de 10 a 14 puntos considerados en el
instrumento.

e Conocimiento bajo: Cuando la unidad de estudio

alcanz6 de 0 a 9 puntos considerados en el instrumento.
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2.2 VARIABLE DEPENDIENTE (Y)

1. Sindrome de infecciones de transmision sexual (Sifilis y
Gonorrea): definida como el conjunto de signos y sintomas de
infecciones de transmision sexual: linfoadenopatia inguinal, disuria,
descarga uretral, tlcera genital y flujo vaginal propios de la sifilis y
gonorrea, que presenta el o la interna (o) del Instituto Penitenciario. Se
evalué mediante la respuesta obtenida al aplicar el instrumento con

preguntas de opcion multiple. Conto6 de dos indices:

e Con sindrome de infecciones de transmision sexual (Sifilis y
Gonorrea): Cuando el interno del Instituto Penitenciario, presenta
uno 0 mas signos y sintomas que indiquen infeccion de
transmision sexual: linfoadenopatia inguinal, disuria, descarga
uretral, flujo vaginal y ulcera genital, observados en el momento
del examen clinico realizado por el médico y registrado por las

investigadoras en una ficha clinica.

e Sin sindrome de infecciones de trasmisiéon sexual (Sifilis y
Gonorrea): Cuando el interno del Instituto Penitenciario, refirié no
haber presentado signos y sintomas que indiquen infeccién de
transmision sexual: disuria, descarga uretral, flujo vaginal y tlcera
genital, observados en el momento del examen clinico realizado
por el médico y registrado por las investigadoras en una ficha

clinica.
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3.1

3.2

3. HIPOTESIS

Hipétesis Primaria:

Existe asociacion estadistica significativa entre los Factores
Socioculturales y el Sindrome de Infecciones de Transmision
sexual (sifilis y gonorrea) en internos (as) del Instituto

Penitenciario, Iquitos- 2010.

Hipétesis Secundarias:

Existe asociacion significativa entre el uso del condon y el
Sindrome de Infecciones de Transmision Sexual (sifilis y
gonorrea) en internos (as) del Instituto Penitenciario, Iquitos-
2010. |

Existe asociacidon significativa entre el conocimiento y el
Sindrome las Infecciones de Transmusion Sexual (sifilis y
gonorrea) en internos (as) del Instituto Penitenciario, Iquitos-

2010.
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CAPITULO 11

1. METODOLOGIA

1.1 Método de Investigacion

En el presente estudio se emple6 el método cuantitativo, porque se
1nicié con ideas preconcebidas acerca de los Factores Socioculturales:
uso de conddn, conocimiento y el sindrome de infecciones de
transmisién sexual (sifilis y gonorrea), lo cual permitié conocer la
asoclacion de las variables revisadas a partir de un marco tedrico,
hasta la aplicaciéon de pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales

que permitieron el analisis de los datos.

Diseiio de Investigacion

El disefio que se empled fue el no experimental de tipo descriptivo

correlacional y transversal:

e No experimental. Por que se estudid6 una situaciéon dada sin
incorporar elementos que varie el comportamiento de la variable
dependiente del estudio.

¢ Transversal. Por que se estudio el comportamiento de la variable
independiente: factores socioculturales y variable dependiente:
sindrome de infecciones de transmisién sexual en un momento
dado del tiempo.

¢ Descriptivo. Porque permitié describir cada una de las variables en
el estudio; variable independiente: Factores socioculturales (uso del
condbn, conocimiento) y la variable dependiente: Sindrome de

Infecciones de Transmision Sexual.
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e Correlacional. Porque permitié establecer asociacién entre la
variable independiente (uso del condén, conocimiento) y la
variable dependiente (sindrome de infecciones de transmision

sexual), en los internos(as) del Instituto Penitenciario, Iquitos.
1.2 Poblacion y Muestra.

1.2.1 Poblacién
La poblacion de estudio estuvo constituida por 830 internos (as)

del instituto penitenciario de varones y mujeres.

1.2.2 Muestra
1.2.2.1 Tamaiio Muestral
La muestra se determiné a través de la férmula para poblacion

finita:

= Z*P Q
L2

Donde:
n : Muestra que esta sujeta a estudio.
7% 1.96 (coeﬁciente de confianza 95 %)
pe: 0.5 (probabilidad de ocurrencia).
qe: 0.5 (probabilidad de no ocurrencia).
E% 0.05 (probabilidad de error debido al muestreo que
estima en un 5%).

N: 830 (tamafio de la poblacidn accesible)

Remplazando:

_1.967(0.5)(0.5)

) =384
0.05

n = 384
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Muestra final:

n
n.=—/-
1+ 2
N
Remplazando:

384
AT
1+ —

830
n =263

1.2.3 Muestreo

Para seleccionar la muestra se emple6 el muestreo aleatorio simple
con un disefio muestral estratificado, con afijacion proporcional al
tamafio del estrato del Instituto Penitenciario de varones y de

mujeres.

Estrato Ni* W, | n;

1. Instituto penitenciario de varones 782 0.94 1 247

2. Instituto penitenciario de mujeres 48 0.06 | 16

TOTAL 830 1.00 | 263

* Ni =N1, N2 : poblacién de cada estrato
* Wi= N;/N :Proporcion de cada estrato

* ni = n W; : Tamafio de muestra de cada estrato
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1.2.4 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Ser interno (a) del Instituto Penitenciario de Iquitos.
Participacién en forma voluntaria en la investigacion, para lo
cual previa a la determinacién de la muestra, se entregd el
conocimiento informado.

Internos (as) comprendidas entre las edades de 18 a mas afios.

1.3 Técnicas e Instrumentos

1.3.1

1.3.2

Técnica de recoleccion:

La técnica que se emple6 en el presente estudio fue la entrevista.

Instrumentos:

Los instrumentos que se emplearon fueron un cuestionario y
una ficha clinica, que fueron elaborados por las investigadoras.
Cuestionario

Instrumento que se aplicé en la modalidad de autoadministrado
y se empled para medir las dos variables independientes: uso de
condén, conocimiento, el cual constd de dos apartados; en el
primer apartado se considera 10 preguntas relacionada con el
conocimiento sobre sindrome de ulcera genital (sifilis) y
sindrome de descarga uretral (gonorrea), cada pregunta consto
de 2 y 4 alternativas. El segundo apartado contiene una pregunta
sobre uso de condon con 2 alternativas. Antes de ser aplicado
fue sometido a juicio de expertos para determinar su validez y
a la prueba piloto para medir la consistencia interna. Tuvo una
duracién de 15 minutos

Ficha clinica

Permitidé medir la variable dependiente sobre sindrome de

infecciones de trasmision sexual de la sifilis y gonorrea. La
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investigadora, empleé la ficha clinica para registrar la presencia
o ausencia de disuria, descarga uretral, flujo vaginal y tlcera
genital, de cada una de las unidades de estudio captadas
posteriormente de haber firmado el consentimiento informado y
de haber llenado el cuestionario, siendo referido de manera
individual al toépico de atenciones para la respectiva evaluacion;

que tuvo una duracion de 15 minutos.

1.3.3 Validez: Se realiz6 mediante la técnica de juicio de expertos o
meétodo Delphy, el instrumento fue revisado por diez
profesionales de salud: dos Dras. en Ciencias: Salud Colectiva,
docentes de la Facultad de Enfermeria, tres médicos
infectologos de las diferentes Instituciones de Salud de la ciudad
de Iquitos, dos enfermeras responsables de las estrategias
sanitarias PROCETSS (Programa de Enfermedades de
Transmisién Sexual y Sida) del Hospital Regional “Felipe S.
Arriola Iglesias™ y Hospital Iquitos “César Garayar Garcia y una
enfermera responsable del Programa de ITS y VIH/SIDA, que
labora en el Hospital III de ESSALUD; una obstetra que labora
en el Centro de Salud San Juan y una obstetra del Centro de
Salud de Nanay de la ciudad de Iquitos. Obteniéﬁdose una

validez para cuestionario de 90%.

1.3.4 Prueba de Confiabilidad. Para determinar la confiabilidad del
instrumento se aplicé la prueba piloto con el 10 % del total de la
muestra definida para el estudio, que fue de 26 internos (as)
con las caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Para
determinar la confiabilidad se empled el coeficiente de alfa
Cronbach, el cualpermitié comprobar la consistencia interna del

instrumento. Obteniéndose una confiabilidad de 72%.

21



1.4 Procedimiento y Recoleccion de Datos

1. La recoleccion de datos fue realizado por las investigadoras,
haciendo uso del uniforme (turquesa).

2. Se solicitoé autorizacion a través de la decanatura de la Facultad de
Enfermeria, a los directores del Instituto Penitenciario de la ciudad
de Iquitos, para desarrollar la investigacion.

3. Se realizé la presentacion oficial de las investigadoras ante el
Director del Instituto Penitenciario de Varohes y a la Directora del
Instituto Penitenciario de Mujeres, para la autorizacién del ingreso a
dichos establecimientos.

4. Se presenté al jefe del Organo de Tratamiento Técnico (OTT) la
documentacion requerida para el ingreso a la recoleccién de datos.

5. Se realiz6 la visita de reconocimiento del Instituto Penitenciario.

6. Previo a la recoleccion de datos se aplicd el consentimiento
informado que fue llenado y firmado por los internos(as) del
Instituto Penitenciario de la ciudad Iquitos. )

7. El instrumento fue aplicado a un grupo muestral del Instituto
Penitenciario utilizando criterios de inclusion.

8. Se realizé una breve presentacion, dando a conocer los objetivos de
la investigacidén, la opcién voluntaria de participar y la
confidencialidad del estudio.

9. Las investigadoras aplicaron los instrumentos en el mes julio, los
dias lunes, martes y jueves, en horas que los internos disponian de
tiempo; para lo cual se hizo uso de la tabla de nimeros aleatorios
elaborada por el estadistico. Cada investigadora aplicod un promedio
de 8-10 instrumentos por dia, el tiempo que se emple6 para el
desarrollo del instrumento por cada unidad muestral fue de 15
minutos y tuvo una duracion de 7 dias; posteriormente se procedid
con el llenado de ficha clinica que se realizé al término de examen

clinico médico, el tiempo empleado para el llenado de la ficha
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clinica de los participantes captados fue de 15 minutos por cada ficha
y tuvo una duracién de cinco dias.

10. Posteriormente se procedio a procesar la informacion haciendo uso
del paquete estadistico SPSS version 18.0 para un entorno virtual

Windows Vista profesional.

1.5 Analisis de datos

El proceso de analisis e interpretacion de los datos se llevé a cabo en el
mes de mayo para la cual se utilizé el paquete estadistico SPSS version
18.0 para un entorno virtual Windows Vista profesional y se realiz6 de

la siguiente manera:

e Analisis Univariado. Se emple¢ la estadistica descriptiva, a través
de frecuencias absolutas, porcentuales, medidas de tendencia

central y dispersion, en tablas unidimensionales y bidimensionales.

e Analisis Bivariado. Se aplico la prueba estadistica inferencial no
paramétrica coeficiente de correlacién de Pearson, para establecer
la relacién entre las variables independiente y dependiente, con un
0<0.05 como criterio de significancia, para analizar e interpretar la

informacién respectivamente.
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1.6 Limitaciones

1.7

La limitacién que se identifico en la investigacion fue que los
instrumentos no se pudieron aplicar de lunes a sabado, tal como se
habia pensado inicialmente, porque el Instituto Penitenciario tiene
reglamentado los dias y horas para el desarrollo de actividades
especificas; sin embargo la limitaciéon fue superada dado que los
instrumentos fueron aplicados en forma simultanea por las dos
investigadoras en los dias estimados por el INPE Iquitos, de esta
manera se logré cumplir con la recolecciéon en el tiempo previsto segun

cronograma estimado en la investigacion.

Proteccion de los derechos humanos

Para el presente estudio no experimental, se ha revisado la declaracion
de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial (AMM) sobre los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
realizada en Seul, Corea, Octubre 2008, en sus 35 articulos por lo que

se afirma:

e Los derechos humanos de los participantes que conforman la
muestra del esfudio de investigacion fueron respetados
manteniendo en anonimato la informacién vertida por las unidades
de estudio.

e La participacion de las unidades de estudio fue en forma voluntaria,
mediante un consentimiento informado, para lo cual se informé a
cerca de los objetivos del presente estudio, asi mismo fueron
tratados con respeto, considerando su individualidad y privacidad
requerida, protegiendo su integridad fisica y moral, logrando de esa
manera un ambiente adecuado para la interaccion investigadora /

participante.
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Las preguntas e items de la escala no alteraron la salud fisica,
mental y social de las unidades de estudio.

Los resultados que se obtuvieron fueron confidenciales y utilizados
unicamente para fines de estudio, en todo momento se tuvo en
cuenta la ética y bioética en salud.

Los datos se analizaron en forma agrupada, luego de ese

procesamiento los instrumentos fueron destruidos.
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CAPITULO IV

1. RESULTADOS

A. ANALISIS UNIVARIADO

TABLA 1

INTERNOS (AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS SEGUN FACTORES SOCIOCULTURALES - 2010

FACTORES SOCIOCULTURALES Ne %
_ | Si 179 68.1
USO DE CONDON No 84 31.9
Total 263 100.0
CONOCIMIENTO SOBRE EL Alto 97 36.9
SINDROME DE LAS ITS Bajo 166 63.1
X=S 8.68 + 2.52 puntos Total 263 100.0

Fuente: D. Gil y G. Rengifo, Iquitos-2010

De 263 internos del INPE que participaron en el estudio 68.1% (179) internos
hace uso del condén en sus relaciones sexuales y 31.9% no; asi mismo el

63.1% (166) internos presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de las
Infecciones de Transmision Sexual y 36.9% (97) internos conocimiento alto. El
promedio y desviacion estandar alcanzado en el puntaje de la prueba de
conocimiento fue de 8.68 + 2.52 puntos que lo ubica en la categoria de

conocimiento bajo.
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TABLA 2

INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS SEGUN SINDROME DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL - 2010

SINDROME DE LAS INFECCIONES DE NO o,
TRANSMISION SEXUAL
Con Sindrome 45 17.1
Sin Sindrome 218 82.9
Total 263 100.0

Fuente: D. Gil y G. Rengifo, Iquitos-2010

En cuanto a la distribucién de la variable dependiente, sindrome de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los 263 (100%) internos (as) del
Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos en el 2010 se observa que, 82.9%
(218) internos(as) no presentaron sindrome de las ITS y 17.1% (45)

internos(as) presentaron tal sindrome respectivamente.
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B. ANALISIS BIVARIADO

TABLA 3

USO DE CONDON Y SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO
PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE IQUITOS-2010

SINDROME DE LAS )
INFECCIONES DE TRANSMISION
USO DE CONDON SEXUAL TOTAL
Con Sindrome Sin Sindrome
Ne° % Ne° % Ne° %
Si usa 20 7.6 159 60.5 179 | 68.1
No usa 25 95 59 22.4 84 31.9
TOTAL 45 17.1 | 218 82.9 263 | 100.0
Fuente: D. Gil y G. Rengifo, Iquites-2010
r=-0.243 p= 0.0000 (p<0.05)

De la tabla 3, sobre el uso de condén y el sindrome de las infecciones de
transmisioén sexual segun el cuestionario de conocimiento y la ficha clinica
aplicados a 263 (100%) internos(as) del Instituto Penitenciario de la ciudad de
Iquitos, se observa que de 45 internos (17.1%) que presentaron sindrome de las
ITS, 9.5% (25) internos(as) no hacian uso del condén en sus relaciones
sexuales y 7.6% (20) internos(as) si hacian uso del condén. De los 218 (82.9%)
internos(as) sin sindrome de las infecciones de transmision sexual, 60.5% (159)
internos(as) hacian uso del condén cuando realizaban sus relaciones sexuales y
22.4% (59) internos(as) no hacian uso del condén. Asi mismo se observa
relacion inversa entre el uso del condén y el sindrome de las infecciones de
transmision sexual en los internos(as) del Instituto Penitenciario de la ciudad

de Iquitos al aplicar el coeficiente de correlaciéon de Pearson: r = - 0.243, el
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mismo que nos indica que mientras que el uso del condon se incrementa, el
sindrome de las infecciones de transmisidén sexual decrece en los internos(as)
del INPE Iquitos 2010. Lo que permite aceptar la hipétesis secundaria N°1, que
dice: existe asociacion significativa entre el uso del condon y el Sindrome de
Infecciones de Transmisiéon Sexual (sifilis y gonorrea) en internos (as) del

Instituto Penitenciario, Iquitos; 2010.
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TABLA 4

CONOCIMIENTO Y SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS INTERNOS (AS) DEL
INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS-2010

SINDROME DE LAS

INFECCIONES DE TRANSMISION TOTAL

CONOCIMIENTO SEXUAL
Con Sindrome Sin Sindrome
Ne % Ne % Ne %
Alto 5 1.9 92 35.0 97 | 369
Bajo 40 152 126 479 166 | 63.1
TOTAL 45 17.1 218 82.9 263 | 100.0
Fuente: D. Gil y G .Rengifo, Iquitos-2010
r=-0.230 p=0.0000 (p<0.05)

De la tabla 4, sobre conocimiento y el sindrome de las infecciones de
transmision sexual segin el cuestionario de conocimiento y la ficha clinica
aplicados a 263 (100%) internos(as) del Instituto Penitenciario de la ciudad de
Iquitos, se observa que de 45 internos (17.1%) que presentaron sindrome de las
ITS, 152% (40) internos(as) tuvieron conocimiento bajo y 1.9% (5)
internos(as) Conocimiento alto. De los 218 (82.9%) internos sin sindrome de
las infecciones de transmision sexual, 47.9% (126) internos(as) presentaron
conocimiento bajo y 35.0% (92) internos(as) conocimiento alto. Asi mismo se
observa relacion inversa entre el conocimiento y el sindrome de las infecciones
de transmision sexual en los internos(as) del Instituto Penitenciario de la
ciudad de Iquitos al aplicar el coeficiente de correlaciéon de Pearson: r = -
0.230, el mismo que indica que mientras que el conocimiento se incrementa

las infecciones de transmision sexual decrece en los internos(as) del INPE
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Iquitos 2010. Lo que permite aceptar la hipétesis secundaria N°2, que dice:
existe asociacion significativa entre el Conocimiento y el Sindrome de
Infecciones de Transmision Sexual (sifilis y gonorrea) en internos (as) del

Instituto Penitenciario, Iquitos, 2010.
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2. DISCUSION

Las Infecciones de Transmision Sexual hoy en dia cobran importancia en todos
los segmentos de la poblacion, pese a la existencia de medidas de prevencion,
la humanidad aun no toma consciencia acerca del dafio que ocasiona en su
salud. Los internos del Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos, no estan
exentos de presentar ITS; tal es asi que al evaluar las respuestas emitidas en el
cuestionario sobre uso de condon, se encontré que el 68.1% de la muestra
estudiada indicaron que usan cond6n durante sus relaciones sexuales; estos
resultados concuerdan con los hallazgos encontrados por los siguientes:
autores: CACERES, C. (Peru-2008); en su estudio sobre prevencion y
atencion sanitaria en tres establecimientos penitenciarios de Lima y Callao, en
poblaciones priorizadas, encontr6 que el 98.8% de los internos que participaron
en el estudio, usaron condones durante sus relaciones sexuales, RAMOS, M.
(Espaia- 2006), en un estudio acerca de la Infeccion de VIH, Hepatitis C y
Tuberculosis autoreferida, en una carcel de Andalucia y en 450 internos

encontré que 74.7 % usaron condones.

Sin embargo los resultados no coinciden con los obtenidos por FLORES, R.
(Republica Dominicana-2005), en un estudio denominado “Riesgos, Creencias
y Actitudes frente a las ITS en el Sistema Penitenciario” donde el 54 % de los
reclusos declard nunca usar condén ; GARCIA, M. (Cuba-2007), en un
estudio denominado “Intervenciones sobre Infecciones de Transmision Sexual
“en el centro penitenciario “Bellotex” de Matanzas, encontr6 que 43.4% nunca
lo usaban; similares resultados encontr6 GARCIA, C. (Colombia-2008), en
un estudio descriptivo observacional denominado “Factores de Riesgo para la
Salud que impacten el bienestar de los internos™, encontrandose que el 55.1%
de internos no usa condén y ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008), en
un estudio sobre “Analisis de las intervenciones: proyecto para la intervencion
del VIH en personas privadas de libertad, Republica Dominicana™, del

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida, encontraron en
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una muestra de 759 reclusos, el 82% respondieron que usan condén en las

relaciones sexuales.

Se asume que los resultados obtenidos en la investigacion es por la insuficiente
orientacion y entrega de preservativos que reciben los (as) internas (0s) por
parte del profesional médico que labora en el interior del Instituto Penitenciario
de Iquitos y al parecer se encuentran sensibilizados con el uso del preservativo,
por la toma de consciencia a cerca de la importancia que genera emplear el

condon en cada relacion sexual.

El 63.1% de internos presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de las
infecciones de transmision sexual. Estos resultados son similares a un estudio
realizado por GARCIA, M. (Cuba-2007) donde al aplicar una encuesta
anonima sobre el nivel de informaciéon y conocimientos en infecciones de

transmision sexual, encontré que el 69.7 % presentd conocimiento bajo.

Probablemente se debe a la escasa informacién que reciben los internos del
Instituto Penitenciario de Iquitos, acerca del sindrome de las infecciones de
transmision sexual, los internos son convocados en algunas oportunidades para
recibir charlas educativas que permitan reforzar y afianzar los conocimientos
sobre el tema en mencion; asimismo cabe indicar que el Instituto Penitenciario
dispone de material informativo impreso pero no es difundido oportunamente
y no cuenta con Profesional de Enfermeria permanente capacitado en el

manejo de ITS.

En cuanto al Sindrome de las Infecciones de Transmisién Sexual, el 17.1%
internos(as) presentaron Sindrome de ITS, estos resultados son similares con
lo reportado por CARCAMO, C. (Peri-2005), en un estudio transversal
denominado “Estudio basal de prevalencia de sifilis y VIH y comportamientos

asociados en poblacion privada de libertad”, donde en una muestra de 6963
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internos, el 7,3% refirié haber tenido una enfermedad venérea; 4,1% sifilis,
7,8% descarga uretral y 7,7% ulceras genital; GARCIA, C. (Colombia-
2008), corrobora con los resultados encontrados en un estudio sobre “Factores
de Riesgo para la Salud que impacten el bienestar de los internos”, donde en
una muestra de 335 internos, 14% ha tenido enfermedades de transmision
sexual; coincidentemente, ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008), en un
estudio sobre “Andlisis de las intervenciones: proyecto para la prevencion del
VIH en personas privadas de libertad, Republica Dominicana", del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, encontraron que de una

muestra de 759 reclusos el 30% report6 haber tendido al menos una.

El andlisis de los resultados encontrados indican que existe un grupo
significativo de internos que aun no hacen uso del condon en sus relaciones
sexuales; significa que hay un rechazo del mismo como medio de protecciéon
de las infecciones de transmision sexual; a pesar que el INPE, cuenta con un
numero suficiente de condones, los internos reciben 10 condones cada mes y al
momento que acuden a la consulta para descarte de ITS. Asimismo creemos
que probablemente existe la influencia de ideas erréneas sobre el uso de
condén o por la escasa informacién que los internos poseen sobre el uso del

condony las ITS.

En cuando al analisis bivariado, el uso del condén esta asociado al sindrome
de infecciones de transmision sexual segun: r=-0,243 y p=0,0000 (p<0,05),
indicando que a mayor uso del condén, menor numero de sindrome de
infecciones de transmision sexual. Estos resultados se asemejan a los hallazgos
obtenidos por ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008), en un estudio sobre
“Analisis de las intervenciones en personas privadas de libertad, Republica
Dominicana", del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA

e ITS, de una muestra de 759 reclusos, el 82% respondieron que usan condén y
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70% report6 no haber tenido ninguna infeccién de transmision sexual, frente a

un 30% que reportd haber tendido al menos una, refiriéndose a la sifilis,

Asimismo, creemos que el uso del condén es uno de los métodos de mayor
aceptacion por los internos del Instituto Penitenciario y que garantiza el control
de la ocurrencia de ITS, tal como indica los resultados encontrados; sin
embargo se hace necesario continuar en la sensibilizacién del uso del condén,
dado que existe una poblacion significativa que aun no usan el condon en sus

relaciones sexuales, constituyéndose un riesgo para su salud.

Existe relacion entre las variables conocimiento y el sindrome de Infecciones
de Transmision Sexual, segun r=-0.230, p=0,0000 (p<0,05), el mismo que
indica que mientras que el conocimiento se incrementa las infecciones de
transmision sexual decrece en los internos(as) del INPE Iquitos. Estos
hallazgos coinciden con lo encontrado por GARCIA, M. (Cuba-2007), en un
estudio sobre efecto de “Intervenciones sobre Infecciones de Transmision
Sexual “en el Centro Penitenciario “Bellotex™ de Matanzas, donde encontraron
de 122 (100%) reclusos, el 69.7% tenian conocimiento bajo sobre ITS y
presentaron Infeccion de Transmision Sexual y encontraron que el
conocimiento sobre ITS, esta relacionado con la ocurrencia de las mismas,
obteniendo una p<0,0001, o <0,05. Asimismo ONUSIDA (Republica
Dominicana-2008) en un estudio sobre “Andlisis de las intervenciones:
proyecto para la prevencion del VIH en personas privadas de libertad,
Republica Dominicana", del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
VIH/SIDA, en su informe destaca la falta de conocimiento que presentan los
internos en relacién al VIH/SIDA vy a las afecciones de trasmision sexual, e

indica de que los internos poseen ideas erréneas sobre los temas en mencion.

De acuerdo al analisis, se puede indicar que en el Instituto Penitenciario de la

ciudad de Iquitos, se hace necesario la presencia permanente de profesionales
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en enfermeria capacitados en el manejo de ITS para contribuir sustancialmente
en la transferencia de informacion, educacién y comunicacién, a través de
técnicas participativas y de difusion del material con que cuenta el INPE
Iquitos sobre ITS; asimismo cabe resaltar que los resultados solo responden a
una realidad concreta del INPE Iquitos, por lo que creemos que toda accion de
mejora que se tenga que realizar y que redunde en el incremento de
conocimientos de los internos, ayudara a fortalecer la salud de un grupo muy
importante que poseen bajos conocimientos sobre ITS y que estan expuestas a

riesgos.
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3. CONCLUSIONES

Luego de la discusion de resultados y en base a los objetivos plateados se llego

a las siguientes conclusiones:

1. El 68.1% internos hace uso del conddn en sus relaciones sexuales y 31.9%
no y el 63.1% internos presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de

las Infecciones de Transmisién Sexual v 36.9% conocimiento alto.

2. Al analizar la distribucion de la variable dependiente, sindrome de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los 263 (100%) internos (as) se
observo que, 82.9% internos(as) no presentaron sindrome de las ITS y

17.1% presentaron tal sindrome respectivamente.

3. Al asociar el Conocimiento y el Sindrome de las Infecciones de Transmision
sexual en los internos(as) del instituto penitenciario se obtuvo una r = -
0.230, p=0.0000 (p<0,05), que indica que mientras que el conocimiento se
incrementa las infecciones de transmision sexual decrece en los internos(as)
del INPE Iquitos 2010. Asi mismo al asociar el Uso de Cond6n y el
Sindrome de Infecciones de Transmision Sexual en los internos(as) del
instituto penitenciario de la ciudad de Iquitos se obtuvo una r = - 0.2434,
p=0,0000 (p<0,05) que indica que mientras que el uso del condén se
incrementa, el sindrome de las infecciones de transmision sexual decrece en

los internos(as) del INPE Iquitos 2010.
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4. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones obtenidas se recomienda lo siguiente:

1.

A la Direccién Regional de Salud de Loreto, implementar estrategias
que permitan mejorar la calidad de atencion en los Institutos
Penitenciarios respecto al manejo de las Infecciones de Trasmision

Sexual.

Al personal de salud responsable de las estrategias de ITS/VIH estar en
capacitacion constante que permita adquirir conocimientos adecuados y
actualizados para una mejor atencion del paciente que se encuentra

recluido en los Institutos Penitenciarios.

Al Instituto Penitenciario de Iquitos, contar con personal profesional
permanente en ambos institutos, capacitado y dindmico en el manejo

de las Infecciones de Trasmisién Sexual.

A la Facultad de Enfermeria, considerar al Instituto Penitenciario de
Iquitos como campo para las practicas comunitaria los dias lunes,
martes y jueves, para que los estudiantes transfieran informacién a
través de charlas y/o talleres, con la finalidad de promover la salud y
prevenir el incremento de las ITS especificamente sifilis y gonorrea en

internos (as) del INPE Iquitos.

A la comunidad cientifica, realizar estudios de intervencién con
disefios en serie de tiempo, a fin de incrementar el nivel de
conocimientos sobre ITS y contribuir en mejorar la calidad de vida de
los internos del Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos en

particular.
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ANEXOS



“Factores Socioculturales asociados al Sindrome de las Infecciones de
Transmision Sexual en internos (as) del Instituto Penitenciario; Iquites
—2010” :

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN LA INVESTIGACION.

I. DATOS GENERALES:

a Pabellon: ..........................
b. Celda: ...........cccoii .
c. Codigo:........ocoiiiiiii

II. PRESENTACION:

Sr., Srta. Sra. Tenga usted muy buenos dias, somos bachilleres en Enfermeria
egresada de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, nos
encontramos desarrollando una investigacion sobre “Factores socioculturales
asociados al sindrome de las Infecciones de Transmision Sexual en internos
(as) del Instituto Penitenciario de Iquitos — 2010”. La informacion que se
obtenga solo sera utilizada para fines de la investigacion. Su participacion sera
anénima, y usted sera tratado(a) con mucho respeto y amabilidad, cuidando su
integridad fisica y moral durante toda la ejecucion del estudio.

A continuacion.
Le hago la siguiente pregunta:
(Aceptaria participar libre y voluntariamente en el estudio?
Si( ) No( )

De ser positiva su respuesta, muchas gracias.

FIRMA
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“Factores Socioculturales asociados al Sindrome de las Infecciones de
| Transmision Sexual en internos (as) del Instituto Penitenciario; Iquitos —
2010”

ANEXO N° 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SINDROME DE
ULCERA GENITAL (SIFILIS) Y DESCARGA URETRAL
(GONORREA) Y USO DE CONDON

CODIGO:...........

L PRESENTACION:
Sr., Srta. Sra. Tenga usted muy buenos dias, soy bachiller en Enfermeria
egresada de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, me
encuentro desarrollando una investigacién sobre “Factores socioculturales
asociados al sindrome de las Infecciones de Transmision Sexual en
internos  (as) del Instituto Penitenciario de Iquitos — 20107, en esta
oportunidad de recabar informacion sobre conocimiento acerca de las
infecciones de transmision sexual. La informaciéon que se obtenga solo
sera utilizado para fines de la investigacion, en tal sentido le pido
veracidad al emitir su respuesta. El tiempo que se empleard para aplicar el

instrumento sera de 15 minutos.

;Muchas gracias por su participacién!

Datos para ser llenados por la investigadora:
Nombre de lainvestigadora:......................
Hora:..................
Fecha:......../.........../.... ..
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II. INSTRUCCIONES:

El siguiente instrumento consta de 2 apartados, en el primer apartado se
considera 10 preguntas relacionada con el conocimiento sobre -Sindrome
de tlcera genital (sifilis) y sindrome de descarga uretral (gonorrea), cada
pregunta consta de 2 y 4 alternativas. El segundo apartado consta de una
pregunta sobre uso de condon con 2 alternativas, coloque un aspa (X) en el

paréntesis en blanco la respuesta que considera pertinente.

PRIMER APARTADO:
ITEMS

CONOCIMIENTO SOBRE SINDROME DE ULCERA CODIGO
GENITAL (SIFILIS) Y SINDROME DE DESCARGA
URETRAL (GONORREA)
1. ;Qué es la Sifilis?
a) Es una infeccion producida por hongos. ( )1
b) Es una infeccion trasmitida a través del beso. ()12
¢) Es una infeccién que se adquiere por contacto con ( )13

sangre infectada
d) Es una infeccién que se adquiere por contacto sexual. ( ) |4
2. ;Qué microorganismo produce la Sifilis?
a) Virus. ( )1
b) Parasito ( )12
¢) Hongo ( )13
d) Bacteria ( ) |4
3. /Qué cree usted que sentiria primero al tener sifilis?
a) Pérdida de peso acompariada de vémitos frecuentes ( )1
b) Dolor intenso de cabeza. ( ) |2
¢) aparicion de manchas en todo el cuerpo ( )13
d) Presencia de llagas en los genitales ( ) |4
4. ;Qué le indica la presencia de una lesion tipo roncha en

el pene?
a) Papiloma Virus Humano ( )1
b) Herpes ( ) |2
¢) Linfogranuloma Venéreo - ( ) i3
d) Sifilis ( )4
5. {Qué es la Gonorrea?
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a) Es una infeccion que se adquiere por
compartir el asiento de la persona infectada.

b) Es una infeccién que se adquiere através las
lagrimas.

¢) Es una infeccion que se adquiere al usar
bafios publicos.

d) Es una infeccién que se adquiere a través de
las relactones sexuales.

6. {Qué microorganismo produce la Gonorrea?

a) Parasito

b) Hongo

¢) Virus

d) Bacteria

~l A~~~

N | N | So | N’

BlW N

7. (Qué le indica a usted que esta infectado con gonorrea?

a) manchas rojizas en todo el cuerpo

b) cuando se presenta fiebre y sudoracién nocturna

¢) perdida excesiva de peso y vomitos frecuentes

d) cuando se presenta secrecién mal oliente y con color en
los genitales

AN AN A~

LlWiN| =

8. (Sabe usted cual es modo de contagio de la sifilis y la
gonorrea?

a) Usando las prendas intimas de una persona infectada.

b) Bafiandose en una piscina con agua estancada.

¢) Durmiendo en la misma cama de la persona infectada.

d) Practicando las relaciones sexuales sin proteccion.

Zma el o N Pa N

I~

9. iSabe usted cémo se identifica la sifilis y la gonorrea?

a) No

N’

e

b) Si

b

10. ;Qué debe hacer para evitar infectarse de sifilis y
gonorrea?

a) Tocar el asiento del bafio que ha sido usado por una
persona infectada.

b) Besar a una persona infectada

¢) Usar la toalla que ha sido empleada por la persona
infectada.

d) Practicar las relaciones sexuales con varias parejas sin
proteccion.

11. ;Sabe usted que la sifilis y la gonorrea se curan?

a) No

b) Si

B | —

12. ;De los siguientes medicamentos, cual considera usted
| que se emplea para tratar la gonorrea y sifilis?
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a) Penicilina, metamizol, paracetamol ( )11
b) Paracetamol, ciprofloxacino, metamizol ( )12
¢) Gravol, penicilina,paracetamol ( )13
d) Ciprofloxacino, penicilina, metronidazol ( )]4
13. ;Se puede prevenir la sifilis y la gonorrea?
a) No ()1
b) Si ( )2
14. ;Qué medida emplea usted para no infectarse de sifilis
y gonorrea?
a) Lavandose los genitales antes de las relaciones sexuales [ () |1
b) Empleando el método del coito interruptus ( )12
¢) Evitando llegar al orgasmo ( )13
d) Usando el preservativo en cada relacion sexual ( )14
SEGUNDO APARTADO:
ITEM CODIGO
USO DEL CONDON
. Cuando usted tiene relaciones sexuales usa condén?
a) Si () 1
b) No ( ) 2
c) A veces ) 3
EVALUACION (1)
Variable conocimiento sobre sindrome de tlcera genital (sifilis) y

sindrome de descarga uretral (gonorrea)

e Conocimiento alto: cuando la unidad de estudios alcanza de 10 a

14 puntos considerados en el instrumento.

¢ Conocimiento bajo: Cuando la unidad de estudio alcanza de 0 a 9

puntos considerados en el instrumento.
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EVALUACION (2)

Variable uso de condén

e Si usa. Cuando el interno o la pareja de la interna del Instituto
Penitenciario refiere usar condon.

e No usa. Cuando el interno o la pareja de la interna del Instituto

Penitenciario refiere no usar condon.

IV.OBSERVACIONES: .. .. ..

iMuchas gracias!
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“Factores Socioculturales asociados al Sindrome de las Infecciones de
Transmisién Sexual en internos (as) del Instituto Penitenciario; Iquitos -
2010”7

ANEXO 2

FICHA CLINICA

El presente instrumento permitira registrar los resultados obtenidos de la
evaluacion clinica realizada por el médico responsable del Instituto
Penitenciario de Iquitos, la que serd llenada unica y exclusivamente por la
investigadora.
Coloque un (X) en recuadro segiin corresponda:

No Tiene
- Disuria
- Flujo vaginal
- Descarga uretral

- Ulcera genital

TN
1

- Linfogranuloma inguinal

Datos para ser llenados por la investigadora:

Nombre de la investigadora:. .. ... ... ....ccoviiii ettt e e e
Hora:..................

Fecha:........./.........../.........
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GRAFICO 1

INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS POR FACTORES SOCIOCULTURALES- 2010

. CONOCOMIEMTO SOBRE EL SINDROME
USO DE CONDON DE LAS ITS

Alto,
36.9%

Bajo,
63.1%
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TABLA 2

CONOCIMIENTO SOBRE EL SINDROME DE LAS ITS DE LOS
INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD

DE IQUITOS-2010

ITEMS DE CONOCIMIENTO SOBRE EL

RESPUESTA

Correcta Incorrecta

SINDROME DE LAS ITS
Ne % Ne | %
1. (Qué esla Sifilis? 1121426 | 151 | 574
2. ;Qué microbio produce la Sifilis? 46 175 | 217 | 825
3. ¢Qué le indica la presencia de una lesion tipo roncha o4 357 | 169 | 643
en el pene?
4. ;Qué cree usted que sentiria primero al tener sifilis? 15 14.0 1 92 | 860
5. ¢Qué es la gonorrea? 222 | 844 4l 1 15.6
6. ;Qué microbio produce la gonorrea? 96 365 ) 167 | 633
7. Siusted estaria infectado con gonorrea, ;qué primero | 194 | 73.8 69 | 26.2
sentiria?
8. ;Sabe usted cuél es el modo de contagio delasifilisy | 214 | 814 | 43 | 18.6
la gonorrea? ‘
9. (Sabe usted como se reconoce la sifilis y la gonorrea? 167 | 635 9% | 365
10. ;Qué se debe hacer para evitar infectarse de sifilis y 214 | 814 49 | 18.6
gonorrea?
11. ;Sabe usted que la sifilis y la gonorrea tiene 228 | 867 | 35 | 133
tratamiento?
12. ;De los siguientes medicamentos, cuél considera 108 | 41.1 | 155 | 589
usted que se emplea para tratar la sifilis y la gonorrea?
13. ;Se puede prevenir la sifilis y la gonorrea? 236 | 897 27 1103
14. ;Qué medida emplea usted para no infectarse de sifilis | 189 | 71.9 | 74 | 28.1

y gonorrea?
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GRAFICO 3

INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS SEGUN SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL- 2010

Con Sindrome

Sin Sindrome
83%
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GRAFICO 4

CONOCIMIENTO Y SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS INTERNOS(AS) DEL
INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS-2010
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GRAFICO 5

CONOCIMIENTO Y SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS INTERNOS(AS) DEL
INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD
DE IQUITOS-2010
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FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL SINDROME DE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN INTERNOS (AS)
DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE IQUITOS - 2010

Presentazdo por: Bach. Gil Mori, Luisa Diana', Bach. Rengifo Calderén, Gabricla
Celeste.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad, determinar asociacién entre los
factores socioculturales y el Sindrome de Infecciones de Transmision Sexual, en
internos (as) del Instituto Penitenciario de Iquitos. El método empleado fue el
cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional y
transversal. La poblacion fue 830 y la muestra 263 internos (as), obtenida en forma
aleatoria simple, con un disefio muestral estratificado. Se empled la entrevista, una
ficha clinica y un cuestionario (validez 90%, confiabilidad 72%). Se analizaron los
datos en SPSS version 18.0. Se empled el coeficiente de correlacion r de Pearson
para correlacionar las variables, los principales hallazgos fueron: 68.1% (179)
internos usan condon en sus relaciones sexuales y 31.9% no; 63.1% (166) internos
presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de ITS y 36.9% (97) internos,
tuvieron conocimiento alto; 82.9% (218) internos(as) no presentaron sindrome de
las ITS y 17.1% (45) internos(as) si presentaron. Se encontré que existe relacion
entre el conocimiento y el Sindrome de ITS en internos(as), obteniéndose r = -
(230, e indica que mientras que el conocimiento se incrementa las infecciones de
transmision sexual decrecen en los internos(as). Asi mismo se observa relacion al
aplicar el coeficiente de correlacion de Pearson: r = - 0.243, el mismo que indica
que mientras que el uso del condén se incrementa, el sindrome de ITS decrece en
los internos(as), aprobandose la hipétesis de investigacién: Existe asociacion
significativa (p<0.05) entre el uso del condén y el Sindrome de ITS, existe
relacién significativa entre el conocimiento y el Sindrome de ITS en internos (as).

Palabras claves: Factores Socioculturales, Sindrome de Infecciones de
Transmision Sexual.



SOCIO-CULTURAL FACTORS ASSOCIATED WITH SYNDROME OF
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS IN INTERNAL (AS) THE
INSTITUTE OF PRISON IQUITOS - 2010

Presentezd by: Bach. Mori Gil, Luisa Diana', Bach. Rengifo Calderén, Gabriela
Celeste.

ABSTRACT

This research was aimed to determine association between socio-cultural factors
Syndrome Sexually Transmitted Infections in domestic (as) of Prisons of Iquitos.
The method was quantitative, nonexperimental descriptive correlational cross. The
population was 830 and 263 inmates in the sample (as), obtained by a simple
random, stratified sample design with. We used the interview, clinical records and
a questionnaire (90% validity, reliability 72%). Data were analyzed using SPSS
version 18.0. We used the correlation coefficient r of Pearson to correlate
variables, the main findings were: 68.1% (179) Internal use condoms during
sexual intercourse and 31.9% no, 63.1% (166) inmates had little knowledge about
the STI syndrome and 36.9% (97) internal knowledge were high, 82.9% (218)
internal (as) had no STI syndrome and 17.1% (45) internal (as) if submitted. It was
found that there is a relationship between knowledge and internal STI syndrome
(AS), yielding r = - 0.230, indicating that while knowledge is increased sexually
transmitted infections decrease in internal (as). At the same relationship was found
when applying the Pearson correlation coefficient: r = - 0.243, it indicates that
while condom use increases, decreases STI syndrome inmates (as), approving the
research hypothesis: There is significant association (p <0.05) between condom
use and STI syndrome, a significant relationship between knowledge and internal
STI syndrome (AS).

Keywords: Sociocultural Factors Syndrome, Sexually Transmitted Infections.



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un importante problema
de salud publica tanto por la magnitud que alcanzan a nivel global como por sus
complicaciones y secuelas. V. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que anualmente en el mundo ocurren 250 millones de casos nuevos de ITS.
Existen actualmente en el mundo 39,4 millones de personas infectadas, siendo casi
la mitad mujeres (informe ONUSIDA, 2005). El Instituto Nacional de Estadistica
publicé en 2005, el 5,4% de la poblacion que ha mantenido relaciones sexuales
refiere que ha sido diagnosticado de alguna infeccién de transmision sexual a lo
largo de su vida.” El mayor nimero de casos nuevos de infecciones de
transmision sexual (ITS) curables, ocurren en el sur y sud este de Asia, seguida de
Africa Subsahariana, América latina y el Caribe. La magnitud de ITS en el Peri no
se conoce con exactitud. Algunos estudios transversales, muestran evidencias de
que las ITS tienen una elevada frecuencia en nuestro pais, lo que contrasta con la

escasa demanda de servicios de salud por este problema. ©

El Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos, alberga a 830 internos
distribuidos en dos establecimientos penitenciarios de hombres y mujeres; muchos
de ellos alguna vez en su vida han experimentado una ITS, antes de la reclusion,
carecen de informacion confiable respecto a las infecciones de transmision sexual,
viven en precarias condiciones de vida, afectando y poniendo en riesgo su salud
fisica y sexual. ® En el afio 2009, se atendieron 49 casos de sindromes (descarga
uretra, ulcera genital y flujo vaginal), el registro de infecciones de transmision
sexual, mostré un descenso, probablemente por carencia de personal profesional

dedicado a la atenci6n de internos con ITS. En el afio 2010, se atendieron un total



de 48 pacientes con diagnéstico variado (flujo vaginal, descarga uretral y ulcera

genital). ©

FLORES,; R. (Republica Dominicana-2005). Determindé “Riesgos, Creencias y
Actitudes frente a las Infecciones de transmision sexual en el Sistema
Penitenciario, por el cual se obtuvo como resultados los siguientes: el 66, 56 y
74% respectivamente identifican como sintomas de ITS al dolor, ardor y
secrecion por el pene, un 61 y 69 % respectivamente no asocia las llagas y la
secrecion vaginal con ITS; en cuanto a la frecuencia de uso del condén, 54 % de
los reclusos declaré nunca usarlos, el 49 % declar6 que usa el condén en sus

relaciones sexuales.®

GARCIA, M. (Cuba-2007). Determiné el efecto de “Intervenciones sobre
Infecciones de Transmision Sexual “en el centro penitenciario ‘“Bellotex” de
Matanza, donde de 122 reclusas (100%), el 30.3 % tenia conocimiento alto y el
69.7% conocimiento bajo, el 30.3% usaban siempre el condon, el 43.4% nunca
usaban y asi mismo identificaron como enfermedad de transmisién sexual a la
sifilis en un 40.01%; y encontré que existe relaciéon entre el conocimiento y el

uso del condén, obteniendo una p<0,0001; a< 0,05. ™

CARCAMO, C. (Perii-2005). Realiz6 un estudio transversal denominado
“Estudio basal de prevalencia de sifilis y VIH y comportamientos asociados en
poblacién privada de libertad” en la que participaron 6963 internos en la cual 7,3%
refirié haber tenido una enfermedad venérea (sifilis 4,1%), de los cuales el 7,8%

presenté descarga uretral y 7,7% tlceras genitales. ®




GARCIA, C. (Colombia-2008). Realizé un estudio descriptivo observacional en
la cércel del distrito judicial de la ciudad de Villavicencio, al oriente de Colombia,
donde estudio los “Factores de Riesgo para la Salud que Impacten el Bienestar de
los Internos”, en una muestra de 335 internos, 55.1% no usa condén, 14% ha

tenido enfermedades de transmisi()n sexual. 19

RAMOS, M. (Espaiia-2006). En un estudio transversal denominado “Infecciéon
de VIH, Hepatitis C y Tuberculosis auto referida”, en una carcel de Andalucia en
una muestra de 450 internos; encontraron que 114 (25.3%) no presentaron uso

consistente del condén. 1V

ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008). En un estudio sobre “Anélisis de las
intervenciones: proyecto para la prevenciéon del VIH en personas privadas de
libertad, Reptiblica Dominicana", del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre VIH/SIDA, encontraron que de una muestra de 759 reclusos, el 82%
reconocieron usar el condén y 70% reporté no haber tenido ninguna infeccion de
transmision sexual, frente alrededor de un 30% que report6 haber tendido al menos
una, refiriéndose a la gonorrea, el informe destaca la falta de conocimiento que
presentan los internos en relacién al VIH/SIDA y a las afecciones de trasmision
sexual, e indica de que los internos poseen ideas erroneas sobre los temas en

mencién 2



MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se empled el método cuantitativo y el disefio que se empled
fue el no experimental de tipo descriptivo correlacional y transversal.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 830 internos (as) del instituto
penitenciario de varones y mujeres; la seleccion de la muestra se hizo empleando
el muestreo aleatorio simple con un disefio muestral estratificado, con afijacion
proporcional al tamafio del estrato del Instituto Penitenciario de varones y el
estrato del Instituto Penitenciario de mujeres. Para la recoleccion de la muestra se
emplearon un cuestionario y una ficha clinica. El cuestionario consté de dos
apartados; en el primer apartado se considera 10 preguntas relacionada con el
conocimiento sobre sindrome de ulcera genital (sifilis) y sindrome de descarga
uretral (gonorrea), cada pregunta consta de 2 y 4 alternativas. El segundo apartado
consta de una pregunta sobre uso de condén con 2 alternativas. La ficha clinica
permitié medir la variable dependiente sobre sindrome de infecciones de
trasmision sexual (sifilis y gonorrea), manifestado por disuria, descarga uretral,
flujo vaginal y tlcera genital, que se empleé luego de la evaluacion médica
realizada al o la interna (o) de los Institutos Penitenciarios.

El proceso de andlisis e interpretacion se realizd empleando la estadistica
descriptiva, a través de frecuencias absolutas, porcentuales, medidas de tendencia
central y dispersion, en tablas unidimensionales y bidimensionales; asi mismo se
empled la prueba estadistica inferencial no paramétrica coeficiente de correlacion
de Pearson, para establecer la asociacion entre las variables independiente y
dependiente, con un p>0.05 como criterio de significancia, para analizar e
interpretar la informacién respectivamente. Para la cual se utiliz6 el paquete

estadistico SPSS version 18.0 para un entorno virtual Windows Vista profesional.



RESULTADOS

A. ANALISIS UNIVARIADO

TABLA 1

INTERNOS (AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE
IQUITOS SEGUN FACTORES SOCIOCULTURALES - 2010

FACTORES SOCIOCULTURALES N° %
Si 179 68.1
USO DE CONDON No 84 31.9
Total 263 100.0
CONOCIMIENTO SOBRE EL Alto 97 36.9
SINDROME DE LASITS Bajo 166 63.1
X+$ 8.68 + 2.52 puntos Total 263 100.0

Fuente: D. Gil y G. Rengifo, Iquitos-2010

De 263 internos del INPE que participaron en el estudio 68.1% (179) internos hace
uso del conddn en sus relaciones sexuales y 31.9% no; asi mismo el 63.1% (166)
internos presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de las enfermedades de
transmision sexual y 36.9% (97) internos conocimiento alto. El promedio y
desviacion estandar alcanzado en el puntaje de la prueba de conocimiento fue de

8.68 + 2.52 puntos que lo ubica en la categoria de conocimiento bajo.



TABLA 2

INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE

IQUITOS SEGUN SINDROME DE LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL- 2010

SINDROME DE LAS INFECCIONES DE N° %
TRANSMISION SEXUAL
Con Sindrome 45 17.1
Sin Sindrome 218 82.9
Total 263 100.0

Fuente: D. Gil y G. Rengifo, Iquitos-2010

En cuanto a la distribucién de la variable dependiente, sindrome de las Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) en los 263 (100%) internos (as) del Instituto
Penitenciario de la ciudad de Iquitos en el 2010 se observa que, 82.9% (218)

internos(as) no presentaron sindrome de las ITS y 17.1% (45) internos(as)

presentaron tal sindrome respectivamente.




B. ANALISIS BIVARIADO
TABLA 3

USO DE CONDON Y SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS INTERNOS(AS) DEL INSTITUTO
PENITENCIARIO DE LA CIUDAD DE IQUITOS-2010

SINDROME DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION TOTAL
USO DE CONDON SEXUAL
Con Sindrome Sin Sindrome
N° % Ne % N° %

Si usa 20 7.6 159 60.5 179 | 68.1

No usa 25 9.5 59 224 84 319

TOTAL 45 17.1 218 82.9 263 | 100.0
Fuente: D. Gil y G. Rengifo, Iquitos-2010
r=-0.243 p= 0.0000 {p<0.05)

De la tabla 3, sobre el uso de condon y el sindrome de las infecciones de
transmisién sexual segln el cuestionario de conocimiento y la ficha clinica
aplicados a 263 (100%) internos(as) del instituto penitenciario de la ciudad de
Iquitos, se observa que de 45 internos (17.1%) que presentaron sindrome de las
ITS, 9.5% (25) internos(as) no hacian uso del condén en sus relaciones sexuales y
7.6% (20) internos(as) si hacian uso del condon. De los 218 (82.9%) internos(as)
sin sindrome de las infecciones de transmision sexual, 60.5% (159) internos(as)
hacian uso del condén cuando realizaban sus relaciones sexuales y 22.4% (59)
internos(as) no hacian uso del condén. Asi mismo se observa relacion inversa
entre el uso del condén y el sindrome de las infecciones de transmision sexual en

los internos(as) del instituto penitenciario de la ciudad de Iquitos al aplicar el



coeficiente de correlacion de Pearson: r = - 0.243, el mismo que nos indica que
mientras que el uso del condon se incrementa, el sindrome de las infecciones de

transmision sexual decrece en los internos(as) del INPE Iquitos 2010.



TABLA 4

CONOCIMIENTO Y SINDROME DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LOS INTERNOS (AS) DEL
INSTITUTO PENITENCIARIO DE LA CIUDAD

DE IQUITOS-2010
SINDROME DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION —
CONOCIMIENTO SEXUAL
Con Sindrome Sin Sindrome
Ne % Ne % Ne %
Alto 5 1.9 92 35.0 97 | 36.9
Bajo 40 15.2 126 479 166 | 63.1
TOTAL 45 17.1 218 82.9 263 | 100.0
Fuente: D. Gil y G .Rengifo, Iquitos-2010

r=-0.230 p=0.0000 (p<0.05)

De la tabla 4, sobre conocimiento y el sindrome de las infecciones de transmision
sexual seglin el cuestionario de conocimiento y la ficha clinica aplicados a 263
(100%) internos(as) del instituto penitenciario de la ciudad de Iquitos, se observa
que de 45 internos (17.1%) que presentaron sindrome de las ITS, 15.2% (40)
internos(as) tuvieron conocimiento bajo y 1.9% (5) internos(as) Conocimiento
alto. De los 218 (82.9%) internos sin sindrome de las infecciones de transmision
sexual, 47.9% (126) internos(as) presentaron conocimiento bajo y 35.0% (92)
internos(as) conocimiento alto. Asi mismo se observa relacion inversa entre el
conocimiento y el sindrome de las infecciones de transmisién sexual en los
internos(as) del instituto penitenciario de la ciudad de Iquitos al aplicar el
coeficiente de correlacién de Pearson: r = - 0.230, el mismo que indica que
mientras que el conocimiento se incrementa las infecciones de transmision sexual

decrece en los internos(as) del INPE Iquitos 2010.



DISCUSION

Las Infecciones de Transmisién Sexual hoy en dia cobran importancia en todos los
segmentos de la poblacion, pese a la existencia de medidas de prevencion, la
humanidad aun no toma consciencia acerca del dafio que ocasiona en su salud. Los
internos del Instituto Penitenciario de la ciudad de Iquitos, no estidn exentos de
presentar ITS; tal es asi que al evaluar las respuestas emitidas en el cuestionario
sobre uso de condon, se encontr6 que el 68.1% de la muestra estudiada indicaron
que usan cond6n durante sus relaciones sexuales; estos resultados concuerdan con
los hallazgos encontrados por los siguientes autores: CACERES, C. (Pera-2008);
en su estudio sobre prevencion y atencioén sanitaria en tres establecimientos
penitenciarios de Lima y Callao, en poblaciones priorizadas, encontrd que el
98.8% de los internos que participaron en el estudio, usaron condones durante sus
relaciones sexuales, RAMOS, M. (Espaiia- 2006), en un estudio acerca de la
Infeccion de VIH, Hepatitis C y Tuberculosis autoreferida, en una carcel de

Andalucia y en 450 internos encontré que 74.7 % usaron condones.

Sin embargo los resultados no coinciden con los obtenidos por FLORES, R.
(Repiblica Dominicana-2005), en un estudio denominado “Riesgos, Creencias y
Actitudes frente a las ITS en el Sistema Penitenciario” donde el 54 % de los
reclusos declaré nunca usar condén ; GARCIA, M. (Cuba-2007), en un estudio
denominado “Intervenciones sobre Infecciones de Transmision Sexual “en el
centro penitenciario “Bellotex” de Matanzas, encontr6 que 43.4% nunca lo
usaban; similares resultados encontr6 GARCIA, C. (Colombia-2008), en un
estudio descriptivo observacional denominado “Factores de Riesgo para la Salud
que impacten el bienestar de los internos”, encontrandose que el 55.1% de
internos no usa condén y ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008), en un

estudio sobre “Andlisis de las intervenciones: proyecto para la intervencion del



VIH en personas privadas de libertad, Repiiblica Dominicana”, del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/Sida, encontraron en una muestra de

759 reclusos, el 82% respondieron que usan condén en las relaciones sexuales.

Se asume que los resultados obtenidos en la investigacién es por la insuficiente
orientacién y entrega de preservativos que reciben los (as) internas (0s) por parte
del profesional médico que labora en el interior del Instituto Penitenciario de
Iquitos y al parecer se encuentran sensibilizados con el uso del preservativo, por la
toma de consciencia a cerca de la importancia que genera emplear el condén en

cada relacién sexual.

El 63.1% de internos presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de las
infecciones de transmision sexual. Estos resultados son similares a un estudio
realizado por GARCIA, M. (Cuba-2007) donde al aplicar una encuesta an6nima
sobre el nivel de informacion y conocimientos en infecciones de transmision

sexual, encontr6 que el 69.7 % present6 conocimiento bajo.

Probablemente se debe a la escasa informacion que reciben los internos del
Instituto Penitenciario de Iquitos, acerca del sindrome de las infecciones de
transmision sexual, los internos son convocados en algunas oportunidades para
recibir charlas educativas que permitan reforzar y afianzar los conocimientos sobre
el tema en mencién; asimismo cabe indicar que el Instituto Penitenciario dispone
de material informativo impreso pero no es difundido oportunamente y no cuenta

con Profesional de Enfermeria permanente capacitado en el manejo de ITS.



En cuanto al Sindrome de las Infecciones de Transmisién Sexual, el 17.1%
internos(as) presentaron Sindrome de ITS, estos resultados son similares con lo
reportado  por CARCAMO, C. (Peri-2005), en un estudio transversal
denominado “Estudio basal de prevalencia de sifilis y VIH y comportamientos
asociados en poblacién privada de libertad”, donde en una muestra de 6963
internos, el 7,3% refirié haber tenido una enfermedad venérea; 4,1% sifilis, 7,8%
descarga uretral y 7,7% flceras genital; GARCIA, C. (Colombia- 2008),
corrobora con los resultados encontrados en un estudio sobre “Factores de Riesgo
para la Salud que impacten el bienestar de los internos”, donde en una muestra de
335 internos, 14% ha tenido enfermedades de transmision sexual;
coincidentemente, ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008), en un estudio
sobre “Andlisis de las intervenciones: proyecto para la prevencion del VIH en
personas privadas de libertad, Republica Dominicana", del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA, encontraron que de una muestra de 759

reclusos el 30% report6 haber tendido al menos una.

El anélisis de los resultados encontrados indican que existe un grupo significativo
de internos que aun no hacen uso del condon en sus relaciones sexuales; significa
que hay un rechazo del mismo como medio de proteccion de las infecciones de
transmisién sexual; a pesar que el INPE, cuenta con un numero suficiente de
condones, los internos reciben 10 condones cada mes y al momento que acuden a
la consulta para descarte de ITS. Asimismo creemos que probablemente existe la
influencia de ideas erroneas sobre el uso de condén o por la escasa informacién

que los internos poseen sobre el uso del condoén y las ITS.

En cuando al andlisis bivariado, el uso del condén esta asociado al sindrome de
infecciones de transmision sexual segin: r=-0,243 y p=0,0000 (p<0,05), indicando

que a mayor uso del condén, menor nimero de sindrome de infecciones de



transmisién sexual. Estos resultados se asemejan a los hallazgos obtenidos por
ONUSIDA. (Republica Dominicana-2008), en un estudio sobre “Andlisis de las
intervenciones en personas privadas de libertad, Republica Dominicana", del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA e ITS, de una
muestra de 759 reclusos, el 82% respondieron que usan condén y 70% reporté no
haber tenido ninguna infeccion de transmisioén sexual, frente a un 30% que report6

haber tendido al menos una, refiriéndose a la sifilis,

Asimismo, creemos que €l uso del condén es uno de los métodos de mayor
aceptacion por los internos del Instituto Penitenciario y que garantiza el control de
la ocurrencia de ITS, tal como indica los resultados encontrados; sin embargo se
hace necesario continuar en la sensibilizacion del uso del condén, dado que existe
una poblacién significativa que aun no usan el condén en sus relaciones sexuales,

constituyéndose un riesgo para su salud.

Existe relacion entre las variables conocimiento y el sindrome de Infecciones de
Transmision Sexual, segin r=-0.230, p=0,0000 (p<0,05), el mismo que indica que
mientras que el conocimiento se incrementa las infecciones de transmision sexual
decrece en los internos(as) del INPE Iquitos. Estos hallazgos coinciden con lo
encontrado por GARCIA, M. (Cuba-2007), en un estudio sobre efecto de
“Intervenciones sobre Infecciones de Transmision Sexual “en el Centro
Penitenciario “Bellotex” de Matanzas, donde encontraron de 122 (100%) reclusos,
el 69.7% tenian conocimiento bajo sobre ITS y presentaron Infecciéon de
Transmision Sexual y encontraron que el conocimiento sobre ITS, esté relacionado
con la ocurrencia de las mismas, obteniendo una p<0,0001, o <0,05. Asimismo
ONUSIDA (Repiblica Dominicana-2008) en un estudio sobre “Analisis de las
intervenciones: proyecto para la prevencion del VIH en personas privadas de

libertad, Republica Dominicana", del Programa Conjunto de las Naciones Unidas



sobre VIH/SIDA, en su informe destaca la falta de conocimiento que presentan los
internos en relacion al VIH/SIDA vy a las afecciones de trasmision sexual, e indica

de que los internos poseen ideas erréneas sobre los temas en mencion.

De acuerdo al andlisis, se puede indicar que en el Instituto Penitenciario de la
ciudad de Iquitos, se hace necesario la presencia permanente de profesionales en
enfermeria capacitados en el manejo de ITS para contribuir sustancialmente en la
transferencia de informacion, educacién y comunicacion, a través de técnicas
participativas y de difusion del material con que cuenta el INPE Iquitos sobre ITS;
asimismo cabe resaltar que los resultados solo responden a una realidad concreta
del INPE Iquitos, por lo que creemos que toda accién de mejora que se tenga que
realizar y que redunde en el incremento de conocimientos de los internos, ayudara
a fortalecer la salud de un grupo muy importante que poseen bajos conocimientos

sobre ITS y que est4n expuestas a riesgos.



CONCLUSIONES

Luego de la discusion de resultados y en base a los objetivos plateados se llego a

las siguientes conclusiones:

1. E1 68.1% internos hace uso del condon en sus relaciones sexuales y 31.9% no y
el 63.1% internos presentaron bajo conocimiento sobre el sindrome de las

Infecciones de Transmision Sexual y 36.9% conocimiento alto.

2. Al analizar la distribucién de la variable dependiente, sindrome de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en los 263 (100%) internos (as) se
observo que, 82.9% internos(as) no presentaron sindrome de las ITS y 17.1%

presentaron tal sindrome respectivamente.

3. Al asociar el Conocimiento y el Sindrome de las Infecciones de Transmision
sexual en los internos(as) del instituto penitenciario se obtuvo una r = - 0.230,
p=0.0000 (p<0,05), que indica que mientras que el conocimiento se incrementa
las infecciones de transmisién sexual decrece en los internos(as) del INPE
Iquitos 2010. Asi mismo al asociar el Uso de Condén y el Sindrome de
Infecciones de Transmision Sexual en los internos(as) del instituto penitenciario
de la ciudad de Iquitos se obtuvo una r = - 0.2434, p=0,0000 (p<0,05) que
indica que mientras que el uso del condén se incrementa, el sindrome de las
infecciones de transmision sexual decrece en los internos(as) del INPE Iquitos
2010.



RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones obtenidas se recomienda lo siguiente:

1.

A la Direccién Regional de Salud de Loreto, implementar estrategias que
permitan mejorar la calidad de atencién en los Institutos Penitenciarios

respecto al manejo de las Infecciones de Trasmision Sexual.

Al personal de salud responsable de las estrategias de ITS/VIH estar en
capacitacién constante que permita adquirir conocimientos adecuados y
actualizados para una mejor atencién del paciente que se encuentra

recluido en los Institutos Penitenciarios.

. Al Instituto Penitenciario de Iquitos, contar con personal profesional

permanente en ambos institutos, capacitado y dindmico en el manejo de

las Infecciones de Trasmision Sexual.

A la Facultad de Enfermeria, considerar al Instituto Penitenciario de Iquitos
como campo para las practicas comunitaria los dias lunes, martes y jueves,
para que los estudiantes transfieran informacion a través de charlas y/o
talleres, con la finalidad de promover la salud y prevenir el incremento de

las ITS especificamente sifilis y gonorrea en internos (as) del INPE Iquitos.

A la comunidad cientifica, realizar estudios de intervencion con disefios
en serie de tiempo, a fin de incrementar el nivel de conocimientos sobre
ITS y contribuir en mejorar la calidad de vida de los internos del Instituto

Penitenciario de la ciudad de Iquitos en particular.
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