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RESUMEN

Las infecciones de transmision sexual representan un grave problema de salud
publica, para la familia y la sociedad, teniendo multiples factores asociados del
individuo y de la sociedad. Objetivo: Evaluar la asociacion entre el inicio
temprano de relaciones sexuales (ITRS) e infecciones de transmision sexual
(ITS) en mujeres peruanas en edad fertil. Materiales y métodos: estudio
analitico de corte transversal con analisis de datos secundarios de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del Pera 2018. El resultado fue la presencia de
ITS en los ultimos 12 meses y la variable de exposiciéon fue la ITRS (<15 afios
en el momento de su primera experiencia sexual). Resultados: analizamos
datos de 31.028 mujeres en edad fértil. El 11,3% declard haber tenido ITS en los
altimos 12 meses y el 20,2% de las participantes tenia una ITRS. Encontramos
que el ITRS estaba asociada a las ITS (aPR: 1,27; IC del 95%: 1,08-1,50). En el
andlisis estratificado por zona de residencia y nimero de parejas sexuales, esta
asociacion se mantuvo en las mujeres que vivian en zonas urbanas (aPR: 1,36;
IC 95%: 111-1,66) y en las que no declararon tener antecedentes de multiples
parejas sexuales (aPR: 1,27; IC 95%: 1,08-1,51). Conclusiones: Entre las
mujeres en edad reproductiva de Perud, la ITRS se asoci6 con las ITS,
especialmente en las mujeres que viven en zonas urbanas y sin antecedentes

de multiples parejas sexuales.

Palabras clave: Conducta Sexual, conductas de riesgo para la salud,

infecciones de transmision sexual, salud de la mujer (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Sexually transmitted infections represent a serious public health problem for the
family and society, with multiple factors associated with the individual and society.
Objective: To evaluate the association between an early onset of sexual
intercourse (EOSI) and sexually transmitted infections (STIs) in Peruvian women
of childbearing age. Materials and methods: Analytical cross-sectional study
with secondary data analyses of the Peruvian Demographic and Family Health
Survey 2018. The outcome was the presence of STIs in the last 12 months and
the exposure variable was EOSI (age <15 years at the time of their first sexual
experience). Results: We analyzed data from 31,028 women of childbearing
age. 11.3% reported having had STls in the past 12 months and 20.2% of
participants had a EOSI. We found that EOSI was associated with STIs (aPR:
1.27; 95% CI. 1.08-1.50). In the stratified analysis by area of residence and
number of sexual partners, this association held for women living in urban areas
(aPR: 1.36; 95% CI: 111-1.66) and for those who reported no history of multiple
sexual partners (aPR: 1.27; 95% CI: 1.08-1.51). Conclusions: Among women of
reproductive age in Peru, EOSI was associated with STIs, especially among

women living in urban areas and without a history of multiple sexual partners.

Keywords: Sexual Behavior; Health Risk Behaviors; Sexually Transmitted
Diseases; Women's Health (Source: DeCS BIREME)



INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan un grave problema de
salud publica a nivel mundial , principalmente para la familia, la sociedad y en
personas de 10 a 25 afios (1-3). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada dia un millon de personas contrae una ITS, siendo las principales:
clamidiasis (127 millones), gonorrea (87 millones), sifilis (6,3 millones),
tricomoniasis (156 millones) y las causadas por el virus de la hepatitis B (VHB),
virus del herpes simple (VHS), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y
virus del papiloma humano (VPH) (4). Existe una estrecha correlacion entre
padecer de una ITS y contraer cancer (5—7), ademas que genera mayores gastos

sanitarios (8,9).

Se ha reportado que la probabilidad de contraer ITS aumenta en las personas
con conductas de riesgo como el consumo frecuente de alcohol y tabaco (10—
12), consumo de drogas (13), tener multiples parejas sexuales, practicas
sexuales desprotegidas (2,14,15) relaciones sexuales no regulares y entre
personas del mismo sexo, en especial hombres que tienen sexo con hombres
(HSH) (16-18). Otros condicionantes son la violencia sexual y fisica (19),
pertenecer a un nivel socioeconémico bajo, nivel de educacion, lugar de
procedencia rural, estado civil soltero (12,13,16) y un inicio temprano de vida
sexual (14,20).

El inicio temprano de relaciones sexuales se define como la primera relacién
sexual antes de los 15 afos de edad (20). Esto puede ocasionar el aumento de
embarazos no deseados, abortos, cargas econOmicas e infecciones de
transmision sexual (11,14,21). Estudios realizados en Asia (14), Africa (22,23) y
América (24-28) han evidenciado que, en los jévenes con un inicio temprano de
relaciones sexuales tienen mayor riesgo de presentar sintomas y de ser
diagnosticados con una ITS alguna vez en su vida. A nivel mundial, se
desconoce la edad promedio de inicio de actividad sexual, los reportes de
actividad sexual se centran en grupos mas selectivos (29-31). En el Perq,

Gomez et al. (2004) realizaron un estudio en la provincia de Alto Huallaga



(Huanuco, Perut). En él, los autores reportaron que se encontrg inicialmente una
asociacion entre la edad de primera relacion sexual (13 afios 0 menos) e ITS; sin
embargo, la significancia estadistica se perdio al realizar el modelo multivariable.
Ademas, es importante mencionar que el estudio se limité a poblacién que se
atendio en centro de atencion primaria y solo incluyé a adolescentes y adultos
jovenes (18 a 24 afios) (32).

El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion entre el inicio temprano de
relaciones sexuales e infecciones de transmision sexual en mujeres peruanas en

edad fértil.



|. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio y fuente de informacion

Se realizd un estudio observacional, transversal analitico, tipo analisis
secundario de datos. Los datos utilizados fueron obtenidos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018 (33). La ENDES es una
encuesta muestral estratificada por conglomerados, representativa a nivel
nacional, se realiza anualmente por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) que brinda informacién sobre los indicadores de salud de la
poblacion peruana. Estad compuesta por tres cuestionarios (hogar, individual de
la mujer y salud) y los datos son recolectados cara a cara por personal
certificado. Para este estudio utilizamos el Cuestionario Individual de la Mujer.
Las secciones que se usaron fueron: Antecedentes; Reproduccion, Historia de
nacimiento; Nupcialidad; Conocimientos y actitudes respecto al sida y otras ITS;
VIH / sida y Uso de métodos anticonceptivos. La informacién adicional sobre la
metodologia se puede encontrar en la pagina web de ENDES

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/).

Poblacién y contexto

El conjunto de datos originales de la ENDES 2018 de mujeres en edad feértil de
15 a 49 afios fue de 39 745 observaciones. Excluimos 3730 participantes que
no habian iniciado aun su vida sexual, 174 participantes que tuvieron su primera
relacion sexual con la su primera pareja y no indicaron a qué edad fue, y 4813
participantes tenian datos faltantes en nuestras variables de interés. Al final, la
muestra para analisis estuvo conformada por 31028 mujeres de 15 a 49 afios en

edad fértil que ya habian iniciado su vida sexual.

Variable dependiente
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El resultado de este estudio fue la presencia de infecciones de trasmision sexual
en los dltimos 12 meses. Para su construccion, se considerd el archivo
RE758081 de los microdatos de la ENDES 2018, que incluye informacion sobre
el conocimiento, actitudes, opiniones y conducta de las mujeres con respecto a
enfermedades de transmision sexual y sida. Se uso las variables con codigos
V763A, V763B, V763C que permite conocer si la entrevistada tuvo alguna
infeccion de trasmision sexual. Las preguntas fueron: “; En los Ultimos 12 meses
(...), le han diagnosticado a Ud. alguna enfermedad de transmisién sexual?”,
“¢ Durante los ultimos 12 meses, usted ha tenido alguna llaga o ulceras en sus

genitales?”, “sDurante los ultimos 12 meses, usted ha tenido algun flujo o
secrecion genital que olia mal?”. Se cred una nueva variable a partir de estas
preguntas, y se dicotomizé en Si (toda vez que la participante contesto

afirmativamente a cualquiera de las preguntas), y No/No sabe.

Exposicion

La principal variable independiente que se considerd para evaluar su asociacion
con el resultado fue el inicio temprano de la vida sexual, la cual se extrajo del
autorreporte de la entrevistada de la edad en afios, de su primera relaciéon sexual.
Se consideré como punto de corte, antes de los 15 afios para su categorizacion
(<15 afos, >=15 afios) (32).

Otras variables

Se consider0 otras variables independientes como: edad categorizada (15-19
afos, 20-24 afos, 25-29 afnos, 30-39 afos, 40-49 afos), estado civil (No casada,
Casadas/convivientes), nivel de educacion (Pre-escolar/Primaria, Secundaria,
Técnico/Universitario/Posgrado), actualmente trabaja (Si, No); indice de riqueza
(muy pobre, pobre, medio, rico, muy rico), region natural (Lima metropolitana,
resto de la costa, sierra, selva), Area de residencia (rural, urbano), paridad (sin
hijos, de 1 a 2 hijos, de 3 a mas hijos), multiples parejas sexuales (Si: = 2 parejas,
No0:<2 parejas), métodos anticonceptivos actuales (no usa ningin método, usa

condon, usa otro método anticonceptivo).
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Analisis estadistico

Los de datos de la ENDES se descargaron y se realizo la limpieza respectiva
tomando como referencias las variables a considerar en el estudio.
Posteriormente, la data se importd al paquete estadistico Stata v16.0 (Stata
Corporation, College Station, Texas, USA) para su analisis respectivo. Se ajusté
por la estructura muestral compleja utilizando el comando svy. Para tal fin, se
consideraron las unidades de muestreo, los estratos y el factor de ponderacion
correspondiente para mujeres en edad fértil. Para el analisis univariado, las
variables categdricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
proporciones ponderadas, con sus respectivos intervalos de confianza al 95 %
(IC 95 %). Para la comparacion de las variables independientes con ITS en los
altimos 12 meses, se uso el test de Chi2 de independencia con correccion de
Rao Scott.

Para evaluar la asociacion de interés, se calcularon razones de prevalencia
crudas (RPc) y ajustadas (RPa), usando modelos lineales generalizados (GLM)
con familia Poisson y funcién de enlace logaritmico. Para el modelo ajustado, se
sigui6 un enfoque epidemiolégico y se ajustd por todas las variables
potencialmente confusoras (edad, estado civil, nivel de educacién, indice de
riqueza, region de procedencia, residencia, uso de métodos anticonceptivos).
Todos los estimados se reportaron con sus respectivos IC 95 % y los valores

p<0,05 fueron considerados como significativos.

Finalmente, se evaluo si habia interaccion en el modelo con el area de residencia
y tener multiples parejas sexuales. Para ello, se us6 el test de Wald ajustado
(comando testparm) y, dado que el resultado fue significativo para ambas

interacciones, los modelos finales fueron presentados de manera estratificada.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
de San Martin de Porres (Oficio No. 991 - 2020 - CIEI-FMH- USMP). Este fue un

12



estudio de analisis de base de datos secundarios disponibles y de libre acceso
en la pagina web del INEI. Esta base es an6nima y no permite la identificacion
de los participantes.
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. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio

La muestra analizada estuvo constituida por 31028 mujeres en edad fértil. El
grupo de edad mas frecuente fue el de 30 a 39 afios (33,5 %), seguido del de 40
a 49 (29,8 %). Ademas, el 20,2 % de las encuestadas tuvo un inicio temprano de
relaciones sexuales y el 11,3 % reporto infecciones de transmision sexual. El

resto de variables sociodemogréficas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres peruanas en edad fértil, segun
la ENDES 2018 (N = 31028).
Variables n (% pond)

Edad (afios)

15-19 1922 (5,8)

20-24 5199 (14,2)
25-29 5964 (16,7)
30-39 11158 (33,5)
40-49 6785 (29,8)

Area de residencia
Urbana 22059 (82,0)
Rural 8969 (18,0)

indice de Riqueza

Muy pobre 8227 (16,8)
Pobre 7787 (20,8)
Medio 6386 (21,3)
Rico 4941 (20,8)
Muy rico 3687 (20,3)
Estado Civil
No casada 8048 (35,0)
Casada/conviviente 22980 (65,0)

Region Natural
Lima Metropolitana 4217 (37,6)
Resto de la costa 9447 (25,3)

14



Sierra

Selva

Nivel educativo

Pre-escolar/primaria

Secundaria

Técnico/universitaria/posgrado

Actualmente trabaja

No
Si

Método anticonceptivo

Paridad

MPS

ITRS

ITS

No usa
Condoén

Otros

Sin hijo
1-2 hijos

3 2 hijos

No
Si

No
Si

No
Si

10037 (23,8)
7327 (13,3)

7079 (19,3)
13329 (39,7)
10620 (41,0)

11621 (32,2)
19407 (67,8)

9733 (38,0)
3626 (13,3)
17669 (48,7)

3408 (21,2)
16526 (48,7)
11094 (30,1)

30688 (98,7)
340 (1,3)

23531 (79,8)
7497 (20,2)

27762 (88,7)
3266 (11,3)

MPS= Muiltiples Parejas Sexuales

ITRS= Inicio Temprano de Relaciones Sexuales

ITS= Infecciones de Transmisidon Sexual
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Caracteristicas de la poblacion de estudio segun antecedente de

infecciones de transmisién sexual

Encontramos diferencias significativas entre las categorias de edad (p=0.004),
area de residencia (p=0.035), region natural (p<0.001), nivel educativo (p=0.007)
y uso de método anticonceptivo (p=0.017). Respecto al inicio temprano de
relaciones sexuales, encontramos que el 13.5% de las mujeres que reportaron
estar en esta categoria tuvieron alguna ITS en los ultimos meses (p=0.003) (tabla
2).

Tabla 2. Andlisis bivariado de ITS y variables, de mujeres peruanas en edad fértil,
segun la ENDES 2018 (N = 31028).

ITS

Variables Si(3266) No (27762) Valor de pt

n (% pond) n (% pond)

Edad (afios) 0,004
15-19 225 (15,5) 1697 (84,5)
20-24 581 (12,6) 4618 (87,4)
25-29 661 (11,7) 5303 (88,3)
30-39 1162 (11,3) 9996 (88,7)
40-49 637 (9,6) 6148 (90,4)

Area de residencia 0,035
Urbana 2363 (11,5) 19696 (88,5)
Rural 903 (10,1) 8066 (89,9)

indice de Riqueza 0,585
Muy pobre 819 (10,2) 7408 (89,8)
Pobre 846 (11,3) 6941 (88,7)
Medio 708 (11,8) 5678 (88,2)
Rico 562 (11,9) 4379 (88,1)
Muy rico 331 (11,0) 3356 (89,0)

Estado Civil 0,891
No casada 873 (11,2) 7175 (88,8)
Casada/conviviente 2393 (11,3) 20587 (88,7)
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Region Natural

Lima Metropolitana

Resto de la costa

Sierra

Selva
Nivel educativo
Pre-escolar/primaria
Secundaria
Técnico/universitaria/posgrado
Actualmente trabaja
No
Si
Método anticonceptivo
No usa
Condon
Otros
Paridad
Sin hijo
1-2 hijos
3 2 hijos
MPS
Si
No
ITRS
Si

No

553 (13,1)

872 (9,0)

1221 (12,0)

620 (9,3)

668 (9,8)
1537 (12,6)

1061 (10,7)

1131 (10,5)

2135 (11,7)

1012 (10,4)
446 (13,9)
1808 (11,3)

426 (12,6)
1723 (10,9)
1117 (11,0)

81 (27,5)

3185 (11,1)

849 (13,5)
2417 (10,7)

3664 (86,9)

8575 (91,0)

8816 (88,0)

6707 (90,7)

6411 (90,2)
11792 (87,4)

9559 (89,3)

10490 (89,5)
17272 (88,3)

8721 (89,6)
3180 (86,1)

15861 (88,7)

2982 (87,4)
14803 (89,1)
9977 (89,0)

259 (72,5)
27503 (88,9)

6648 (86,5)
21114 (89,3)

<0,001

0,007

0,115

0,017

0,217

< 0,001

0,003

1 Prueba de Chi2

MPS= Miultiples Parejas Sexuales

ITRS= Inicio Temprano de Relaciones Sexuales

ITS= Infecciones de Transmisién Sexual

17



Asociacioén entre inicio temprano de relaciones sexuales e infecciones de

transmision sexual

La tabla 3 muestra los modelos lineales generalizados después de ajustar por
edad, estado civil, nivel educativo, indice de riqueza, region natural, area de
residencia y uso de método anticonceptivo. Encontramos que el inicio temprano
de relaciones sexuales se asoci0 positivamente con las infecciones de
transmision sexual (RPa: 1.27; IC del 95 %: 1.08 - 1.50). Asi mismo, en el analisis
estratificado por area de residencia, encontramos que esta asociacidén solo se
mantuvo en las mujeres que vivian en el area urbana (Rpa: 1.36; IC 95 %: 111 —
1.66). Por ultimo, cuando se estratific6 por nimero de parejas sexuales, la
asociacion solo se mantuvo en aquellas que no reportaron tener el antecedente
de multiples parejas sexuales (Rpa: 1.27; IC 95 %: 1.08 - 1.51).

Tabla 3. Modelos lineales generalizados para la asociacién entre el inicio temprano de

las relaciones sexuales y las infecciones de transmision sexual.

Exposicion: Inicio precoz de vida Modela crudo Modela ajustado
sexual RPC IC 95% p RPa IC 95% P

En toda la poblacion

No ITRS Ref. Ref.

SiITRS 1.26 1.09-1.47 0.002 1.27* 1.08-150 0.005
En &rea urbana

No ITRS Ref. Ref.

SiITRS 141 1,18-1,69 <0.001 1,36" 1,11-1.66 0.003
En arearural

No ITRS Ref. Ref.

SiITRS 0.89 0,74-1,07 0,223 1,00t  0.83-1.21 0.996
Si MPS

No ITRS Ref. Ref.
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SiITRS 092 043-1.99 0.833 0,75* 0.35-1.63 0.475

No MPS
No ITRS Ref. Ref.
SIITRS 1.27 1,09-1,47 0.003 1,27* 1,08-1,51 0.005

*Ajustado por edad, estado civil, nivel educativo, indice de riqueza, region natural, area de residencia y
método anticonceptivo

tAjustado por edad, estado civil, nivel educativo, indice de riqueza, regién natural y método
anticonceptivo

ITRS: Inicio temprano de relaciones sexuales, MPS: Mdltiples parejas sexuales, RP: Raz6n de
prevalencias, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

[Il. DISCUSION

Empleando los datos de méas de 31 000 auto reportes de mujeres en edad fértil
con vida sexual activa en el Perd durante el afio 2018, encontramos una
asociacion entre el ITRS y el diagnéstico o clinica de ITS en los ultimos 12
meses. Sin embargo, al analizar segun area de residencia y multiples parejas
sexuales, identificamos asociacion entre ITRS e ITS solo en las mujeres que
residian en areas urbanas y en aquellas sin el antecedente de mdltiples parejas

sexuales.

Diversos estudios han evaluado la asociacion entre el ITRS e ITS, embarazo
precoz, abortos y consecuencias sexuales a largo plazo (34); sin embargo, no
hemos identificado estudios similares en Latinoamérica, regién donde el control
de las ITS representa un desafio (35). En este estudio, identificamos que el ITRS
aumenta la prevalencia de ITS en un 27% en las mujeres en edad fértil
comparadas con aquellas que reportan un inicio sexual posterior a los 15 afios.
De manera similar, un estudio longitudinal en EEUU (24), determin6 que el ITRS
estaba asociado con ITS a lo largo de la vida y durante el Ultimo afio en mujeres
joévenes (24-34 afos). Asimismo, Miller et al (36), evalué mujeres entre 15 a 44
afios sexualmente activas en EEUU y encontré0 que la prevalencia de ITS

(gonorrea y clamidiasis) disminuia a mayor edad de inicio sexual (prevalencia de
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ITS del 13% en <15 afos, 7% en 15-16 afios, 5.3% en 17-18 afios y 3.4% en
mayores de 19 afios). En contraste, un estudio realizado en Espafa (37) no
encontrd asociacion entre ITRS e ITS en mujeres entre 18 a 70 afios; aunque su
definicion de ITRS fue el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios,

diferente al empleado en nuestro estudio (inicio menor a 15 afos).

En mujeres con antecedente de tener menos de dos parejas sexuales durante
los dltimos 12 meses, encontramos asociacion entre el ITRS e ITS. De manera
similar, en una muestra de adultos (15-49afios), donde la media de parejas
sexuales fue menor a 2 durante su vida, se identificé que el ITRS aumentaba los
odds de ITS en el ultimo afio (38) (OR:1.41 IC 95% 1.26-1.58). Asimismo, en
aguellos que mantuvieron relaciones sexuales con su pareja durante el ultimo
afio y tuvieron un ITRS era menos probable el uso de conddn con su pareja
comparado con aquellos con inicio tardio de relaciones sexuales. Por otro lado,
al evaluar segun area de residencia, nuestro estudio identificé asociacion entre
ITRS e ITS solo en areas urbanas. Similar, Pinzon-Fernandez et al. (39),
identifico en adultos colombianos residentes de una zona urbana, mas odds de
ITS (especificamente sifilis) en aquellos con mayor tiempo de vida sexual activa
comparados con aquello con menos de 20 afios de vida sexual activa. Aunque
un largo tiempo de vida sexual podria sugerir un ITRS, no es certero. Asimismo,
el estudio comprendia a una poblacion urbana recientemente desplazada de
zonas rurales. En nuestro estudio evidenciamos mayor frecuencia de ITS en
zonas urbanas comparadas con las mujeres residentes en zonas rurales. Similar,
en mujeres sexualmente activas de Vietnam (40) se evidencié una mayor
frecuencia de ITRS en aquellas que residen en zonas urbanas. Por su parte,
Olakunle y Banougnin (41) identificaron en mujeres entre 14-24 afios de Nigeria,
que es mayor el uso de métodos anticonceptivos modernos que no protegen

contra las ITS en areas urbanas comparado con areas rurales.

El ITRS se ha asociado a tener multiples parejas sexuales, pago por sexo, uso
inconsistente de métodos anticonceptivos (38), sexo grupal y/o casual (12) y
depresion (24). Todos estos representan factores de riesgo para el contagio de
ITS, lo cual soporta su relacion con el ITRS. Un inicio mas temprano de debut

sexual podria ser la explicacion del aumento de casos proporcionales de
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infeccion de VIH en mujeres adolescentes (12 a 17 afios) durante los dltimos 5
afos en Perl (42). Asimismo, la disminucion de edad de debut sexual en Per(
(prevalencia de ITRS 5,1% en el 2000 vs. a 6,2% en el 2009 (43), y su relacion
con las ITS en zonas urbanas, podria explicar el aumento casos de ITS en
mujeres y en varones de estas areas (42). Otro factor a considerar podria ser el
fendmeno migratorio. Existe mayor riesgo de ITS en mujeres que migran de
zonas rurales a zonas urbanas (44). Asimismo, existe asociacion entre vivir en
ambientes rurales y un ITRS (45) por parte de las mujeres adolescentes, las
cuales, al migrar a zonas urbanas, podria tornarlas susceptibles a las ITS.
Nuestro estudio también reporta asociacion entre el ITRS y las ITS en mujeres
con menos de 2 parejas sexuales durante el ultimo afio. Esto podria deberse a
gue, en relaciones monogamicas, el uso del preservativo es inconsistente (46),
existiendo mayor riesgo de contagio de ITS. Asimismo, cabe recalcar que
diversas ITS son crénicas, pudiendo ser adquiridas en mujeres con ITRS
previamente tras contagio por MPS a lo largo de su vida debido a MPS previas
al aflo de evaluacion (47), por antecedentes de otras conductas de riesgo como
sexual casual o sexo grupal (12). Asimismo, un causal de ITRS en mujeres es el
abuso sexual a temprana edad (48), donde la relacion sexual se da comunmente
sin preservativo (49). Asimismo, las mujeres con historial de abuso sexual a
temprana edad presentan altas tasas de disfuncién sexual (50). Esto podria
explicar menor nimero de parejas sexuales y adquisicién de una ITS cronica.
Durante el afio 2020, la OMS estim6 una incidencia de 374 millones de ITS de
origen bacteriano (51). En relacion a las ITS virales, casi 20 millones de
mujeres y nifias en el mundo vivian con VIH para el 2020 (52), y casi 500
millones de personas tenian infeccion de herpes virus durante el 2016 (51).
Asimismo, se estimé 300 millones de mujeres infectadas con VPH, causante
del cancer de cérvix: segundo cancer mas incidente y segundo de mayor
mortalidad (53), entre las mujeres en edad fértil en el mundo. Por otro lado,
cada afo el inicio de relaciones sexual se da en edades mas tempranas, y los
costos de tratamientos para las ITS durante la vida de una persona, calculados
en funcion de un inicio de vida sexual, rodea los 16 billones de dolares (54). En
nuestro pais, 1 de cada 5 mujeres reporta un ITRS. Nuestro estudio refleja
asociacion entre las ITS e ITRS en mujeres en edad fértil comparadas con

aguellas con un inicio tardio. Por tal motivo, es importante implementar
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medidas preventivas en aquellas mujeres que aun no tienen un inicio de vida
sexual para guiar su proceso de decision y brindarle las herramientas
necesarias para prevenir ITS (55). Algunos ensayos clinicos en escolares de
Africa (56), demuestran la importancia del rol de las intervenciones por parte de
las escuelas, los padres, la comunidad, y el sistema de salud en conjunto, para
el retraso del inicio del debut sexual y aumentar la intencion de uso del
preservativo en mujeres. Adicional, promover en las adolescentes conductas
preventivas como la asistencia de manera regular a sus controles de salud
(45); y disminuir conductas de riesgo como consumo de alcohol (57), fumar,
presion social y poca supervision paternal (58). Por otro lado, en las mujeres
sexualmente activas se recomienda realizar intervenciones de asesoramiento
conductual (59) (presencial o virtual) que promuevan practicas de sexo seguro,
entrenamiento y uso del preservativo, resolucién de problemas, establecer el

riesgo de adquirir una ITS, entre otros.

Limitaciones

El presente estudio es un estudio transversal, por lo cual no nos permite
establecer relacion causal entre nuestras variables de interés. Asimismo, la
variable ITS fue evaluada durante los ultimos 12 meses, ignorando posibles
contagios previos. Ademas, debido al uso de una base de datos secundaria,
existen otros factores asociados a las ITS (caracteristicas de las parejas
sexuales (60), historia previa de ITS (61), uso de terapia antiviral (62) o salud
mental (63) que no se contemplaron en el presente estudio. Sin embargo,
nuestro estudio proporciond una muestra amplia y representativa a nivel
nacional, con un andlisis segun zona de residencia y MPS, y ajustando por
variables confusoras disponibles. Se recomiendan mayores estudios en
Latinoamérica donde se investiguen los riesgos con mayor precision,
detallando los tipos de practicas sexuales (como sexo oral) o practicas

homosexuales, y sus respectivos riesgos para cada ITS.
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V. CONCLUSIONES

De las mujeres sexualmente activas en el Peru que tienen entre 15y 49 afios, el
20% reporta una ITRS. En esta poblacién, el ITRS se asoci6 con las ITS. Esta
asociacion se mantiene especialmente en las mujeres que viven en zonas
urbanas y no tienen antecedentes de multiples parejas sexuales. Se aconseja la
implementacion de medidas de prevencion de la ITRS y el fomento de un

adecuado asesoramiento en salud sexual para las mujeres con ITRS.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar medidas para el retraso del inicio de debut sexual.

Enfatizar en la consejeria de salud sexual en las mujeres sexualmente activas

con inicio temprano de relaciones sexuales.

Crear o reforzar los programas de adolescentes enfocados educacion sexual.
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