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RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar las infecciones de transmision sexual y reinfecciones en
poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres a las conductas de riesgo en la

Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche Arequipa 2019.

METODOS: Se realiz6 un estudio de relacion, retrospectivo, transversal, documental.
La poblacion de estudio fue 408 pacientes Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche entre el
mes de enero a diciembre del 2019.

RESULTADOS: Se encontro que el 52.2% de Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche
Arequipa 2019 tuvieron como agente etioldgico una bacteria. El 39.5% tuvieron una
infeccién por Sifilis. EI 74.8% de Hombres que tienen Sexo con Hombres no tuvieron
reinfeccion de infecciones de transmision sexual, mientras que solo el 25.2% de casos
presentaron una reinfeccién. En cuanto a la relacion de las variables el 66%
consumieron alcohol y el 36.9% tuvieron una practica sexual pasiva presentando
ambos relacion estadistica significativa con la reinfeccion (P<0.05), mientras que las
otras conductas de riesgo como consumo de drogas, orientacion sexual, uso de

preservativo, nimero de contactos y trabajo sexual, no se asocian significativamente.

CONCLUSIONES: Se encontro relacion estadistica significativa entre la reinfeccion
de infecciones de transmision sexual y el consumo de alcohol (x?= 6.29) (P<0.05) y
entre la reinfeccion de infecciones de transmision y la practica sexual (x?=7.47)
(P<0.05)

PALABRAS CLAVE: Infecciones de transmision sexual, reinfeccion, hombres que

tienen sexo con hombres.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To relate sexually transmitted infections and reinfections in the
population of men who have sex with men to risk behaviors in the periodic medical

care unit of the Goyeneche Arequipa 2019 Hospital.

METHODS: It was found that 52.2% of Men who have sex with Men treated in the
regular medical care unit of the Goyeneche Arequipa Hospital 2019 had as an
etiological agent a bacterium. 39.5% had a syphilis infection. 74.8% of men who have
sex with men did not have reinfection of sexually transmitted infections, while only
25.2% of cases had reinfection. Regarding the relationship of the variables, 66%
consumed alcohol and 36.9% had a passive sexual practice presenting both significant
statistical relationship with reinfection (P<0.05), while the other risk behaviors such as
drug use, sexual orientation, condom use, number of contacts and sex work, are not
associated significantly.

CONCLUSIONS: A significant statistical relationship was found between the
reinfection of sexually transmitted infections and alcohol consumption (x2= 6.29)
(P<0.05) and between the reinfection of sexually transmitted infections and sexual
practice (x2=7.47) (P<0.05)

KEY WORDS: Sexually transmitted infections, reinfection, men who have sex with

men.
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I.  INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual, son un gran problema en la salud publica y
mundial, ademas de ser una de las principales causas de enfermedades del mundo con

consecuencias personales, econémicas, sociales y de salud.

Siendo las relaciones sexuales de riesgo uno de los elementos principales que aumentan
la probabilidad de la aparicién de Infecciones de Transmision Sexual, los hombres
homosexuales y bisexuales sexualmente activos tienen una mayor exposicion. Si bien
se cuenta con un servicio donde se realizan las pruebas de descarte de Infecciones de
Transmision Sexual, sigue existiendo una brecha amplia para lograr un 100% de
cobertura en el tamizaje, cumplimiento efectivo del tratamiento y la prevencion de una

posible reinfeccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que en el Per se alerta sobre un
incremento de la incidencia de casos de virus de inmunodeficiencia adquirira (VIH) en
la poblacion mas joven de Hombres que tienen Sexo con Hombres. Segln expertos en
sociologia y sexualidad, destacan que no se apuesta por la prevencion de las Infecciones
de Transmision Sexual y para ello recomiendan impulsar la educacion sexual integral
en espacios educativos, coinciden en que los hombres suelen tener un mayor nimero
de parejas sexuales y que se ha incrementado el nimero de Hombres que tienen sexo
con Hombres que menosprecian la potencialidad de transmitir y/o adquirir una

Infeccion de Transmision Sexual.

Respecto a la notificacion de casos de infeccion con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en hombres de 15 a 24 afios, cuya via de trasmision fue sexual; se
observa en los Gltimos afios que es a predominio homosexual/bisexual con 2800 casos
entre el 2000 y el 2018%; concentrada en Hombres que tienen Sexo con Hombres con

una prevalencia de 12.4% y en poblacion general de 0.23% en el afio 2017 %,
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La presente investigacion es de interés profesional ya que con esto podemos aprender
sobre la propagacion de Infecciones de Transmisidn Sexual en relacion a las conductas
de riesgo y la manera que podemos reducir el incremento e identificar las causas que
ocasionan la reinfeccion de estas, en especifico en la poblacién de Hombres que tienen
Sexo con Hombres.

En este estudio se realizo la revision de las historias clinicas de Hombres que tienen
sexo con Hombres infectados con una Infeccion de Transmision Sexual atendidos en
la Unidad de Atencién Médica Periddica del hospital Goyeneche durante el afio 2019,
por lo cual mediante este trabajo queremos generar el conocimiento a los profesionales
que estan vinculados a esta area de la salud para que con esto se logre un mejor control
y manejo de la estrategia sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA
(ESNITS-VIH/SIDA), estudiando la relacion entre la infeccion y reinfeccion de

Infecciones de Transmision Sexual con las conductas de riesgo.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

“Infecciones de transmision sexual y reinfecciones en poblacion de Hombres que
tienen Sexo con Hombres relacionado a conductas de riesgo en la Unidad de Atencion
Médica Periddica del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2019~

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area de conocimiento.
o Area General: Ciencias de la Salud
o Area Especifica: Salud Sexual y reproductiva

o Campo: Infecciones de transmision sexual

b) Anélisis u Operacionalizacion de variables.

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Virus
e Herpes

e Verrugas genitales
(Condilomatosis)

e VIH
Hongos
Agente e Candidiasis
Variable dependiente 1 etiologico

Protozoos
e Tricomoniasis
e Pediculosis Pubica

Infecciones de
Transmisién Sexual

Bacteria

Gonorrea
Clamidia

Sifilis
Linfogranuloma
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e Granuloma
Inguinal
Variable dependiente 2 Presente e Numero
Reinfeccion de
Infecciones de Ausente e Nimer
Transmisién Sexual allls
Trabajador sexual * Lo
e No
Si
Alcohol r
e No
e Sj
Drogas
g e No
e Activo
Variable independiente Priica sexual e Pasivo
e Moderno
Conducta de e Homosexual
; Orientacion sexual ,
Riesgo e Bisexual
Aceptacion de insumos e Si
(preservativos) e NO
e <5
N° de contacto e 510
e >10
c) Interrogantes basicas.

o ;Cual es el agente etiologico mas recurrente en los casos de Infecciones de
Transmision Sexual en poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche
durante el afio 2019?

¢ ;Cudl es la Infeccion de Transmision Sexual méas recurrente en poblacion de
Hombres que tienen Sexo con Hombres atendidos en la Unidad de Atencién

Médica Periddica del Hospital Goyeneche durante el afio 2019?
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¢ ;Qué porcentaje de la poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médico Periddica del Hospital Goyeneche
durante el afio 2019 presentaron una reinfeccion?

e ;Cual es la relacion entre los casos de Infecciones de Transmision Sexual con
las conductas de riesgo en poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencién Médica Periddica del Hospital Goyeneche
durante el afio 2019?

¢ ;Cual es la relacion entre los casos que presentaron una reinfeccion con las
conductas de riesgo en poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencién Médica Periddica del Hospital Goyeneche

durante el afio 2019?

d) Tipo de investigacion.

e Documental.

e) Nivel de investigacion.

e Relacional
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1.3. JUSTIFICACION.

Tiene relevancia cientifica ya que se observo un incremento notable en el nimero de
casos de Infecciones de Transmision Sexual y en la reinfeccion de este tipo de

afecciones.

Tiene relevancia social ya que las Infecciones de Transmisién Sexual son un gran
problema actual en nuestra comunidad incluso contando con avances en el diagnéstico,
el control es dificil por lo cual se ve que es un gran problema de salud publica, siendo
ademas la poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres con Infecciones de

Transmision Sexual la que ha ido en aumento en este ultimo siglo.

Es un estudio contemporaneo por el incremento de Infecciones de Transmision Sexual

en poblacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres en los Gltimos afios.

Tiene relevancia practica porque permitird identificar el porcentaje de ITS en la
poblacion HSH, que porcentaje de estos casos tuvieron una reinfeccion y su relacion

con las conductas de riesgo.
Esta investigacion es de interés personal dado que queremos cooperar en la

prevencién de Infecciones de Transmision Sexual y con esto obtener nuestro titulo

profesional de Licenciadas en Obstetricia y Puericultura.
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2. OBJETIVOS

. Identificar el agente etiol6gico més recurrente en los casos de Infecciones de
Transmision Sexual en poblacion Hombres que tienen Sexo con Hombres atendidos
en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche en el afio 2019.

. Precisar cual es la Infeccion de Transmision Sexual mas recurrente en poblacion
de Hombres que tienen Sexo con Hombres atendidos en la Unidad de Atencion
Médica Periddica, del Hospital Goyeneche durante el afio 2019.

. Determinar cuél es el porcentaje de los casos de Infecciones de Transmision
Sexual que tuvieron una reinfeccion en poblacion Hombres que tienen Sexo con
Hombres atendidos en la Unidad de Atencién Médica Periddica del Hospital

Goyeneche en el afio 2019.

. Establecer la relacion entre los casos de Infecciones de Transmision Sexual y
las conductas de riesgo en poblacion Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periodica del Hospital Goyeneche en el
afio 2019.

. Establecer la relacion entre los casos de reinfeccion y las conductas de riesgo

en poblacion Hombres que tienen Sexo con Hombres atendidos en la Unidad de
Atencién Médica Periddica del Hospital Goyeneche en el afio 2019.
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3. MARCO TEORICO

3.1  Marco Conceptual

3.1.1 Infecciones de transmision sexual
Son enfermedades infectocontagiosas que se manifiestan clinicamente con distinta
sintomatologia y diferente etiologia; las une el hecho epidemiolédgico de adquirirse

mediante contacto sexual, sin ser el tnico mecanismo de transmision.

Desde el afio 1983 en que se reporto el primer caso de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) en el Peru, hasta diciembre del 2018 se han notificado un total de
120389 casos de infeccion por VIH, de los cuales 43072 se encuentran en estadio
SIDA.

En el 2018 hasta diciembre la relacion es 3.7 hombres por una mujer en los casos
diagnosticados de infeccion VIH, y para los casos SIDA es 4.5 hombres por una mujer.
En la ciudad de Arequipa se registraron 242 casos de VIH y 52 casos de SIDA durante
el afio 2018

3.1.2 Infecciones de transmision sexual en hombres que tienen sexo con hombres
Las Infecciones de Transmision Sexual estan presentes en la sangre, semen y/o fluidos
vaginales. La transmision mayormente ocurre a través del coito vaginal y anal. Debido
a que los tejidos del recto son relativamente fragiles, es més facil que las Infecciones
de Transmisién Sexual se transmita durante un coito anal desprotegido (sin conddn)
que en un coito vaginal sin proteccion?.

Existen diversos agentes etiologicos que pueden trasmitirse a través de las relaciones

sexuales y causar Infecciones de Transmision Sexual. Los mas importantes son:
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3.1.2.1 Virus

Actualmente los virus son los gérmenes de mas importancia, el virus del herpes simple
(VHS o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH) son infecciones virales
incurables, aunque existen tratamientos capaces de atenuar o cambiar la sintomatologia
o la enfermedad®.

3.1.2.1.1 Herpes genital

La infeccidn por el virus herpes simplex tipo 2 (VHS2) es la principal causa de herpes
genital. La infeccion tiene una alta prevalencia en poblaciones humanas de muchas
regiones y es la causa mas frecuente de sindrome de Ulcera genital en el mundo. La
principal razon de su importancia a nivel de la salud publica radica en el rol potencial

del VHS2 para facilitar la transmision del VIH?,

A) Manifestaciones clinicas
e Lesiones papulares o vesiculares en genitales, zonas perigenitales o en
localizaciones extragenitales (muslo, ojo, nalga, dedo)
e Lesiones pustulosas
e Ulceracion genital
e Dolor perineal
e Disuria
e Malestar o dolor inguinal (periadenitis)

e Infeccidn faringea (contacto bucogenital)

B) Pruebas diagnosticas:

La infeccion genital herpética a menudo se diagnostica con base en criterios clinicos®.

(03] Tratamiento:
Se desconoce la cura del herpes genital pero la evolucion de los sintomas se puede
modificar si se inicia el tratamiento sistémico con aciclovir o sus analogos tan pronto

comienzan los sintomas.
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No se recomienda el tratamiento topico con aciclovir ya que sélo produce un
acortamiento minimo de la duracion de los episodios sintomaticos.

Opciones de tratamiento para herpes genital tenemos

El Régimen recomendado para el primer episodio clinico:
. Aciclovir, 400 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias.
. Valaciclovir, 1000 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.
. Famciclovir, 250 mg por via oral, 3 veces al dia durante 7 dias
El Régimen recomendado para la infeccion recurrente:
. Aciclovir, 400 mg por via oral, 3 veces al dia durante 5 dias.
. Valaciclovir, 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias.

. Famciclovir, 125 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias®

3.1.2.1.2 Verrugas genitales

El agente causal de esta frecuente Infeccion de Transmision Sexual es el virus del
papiloma humano. Las verrugas genitales son indoloras y no terminan en
complicaciones serias. La extirpacién de la lesion no significa que la infeccién esté
resuelta.

A) Prueba diagnostica:
Son muy frecuentes sobre todo en los jovenes que empiezan su actividad sexual y el

diagndstico es su mayoria es clinico®.

B) Tratamiento:

Ningun tratamiento es eficaz en su totalidad. En la mayoria de los casos se utiliza
podofilina, podofilotoxina o &cido tricloroacétido (ATC) para el tratamiento de
verrugas genitales y perianales externas.

Régimen recomendado para verrugas genitales:
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o Quimico
» Auto aplicado por el paciente:
Podofilotoxina a 0,5%, dos veces al dia durante 3 dias, seqguido de 4 dias sin
tratamiento, con repeticion del ciclo hasta 4 veces.
» Aplicado por el prestador
Podofilina entre el 10 y el 25% en tintura de benjui compuesta, aplicada sobre las

verrugas, preservando el tejido normal®.

o Aspecto Fisico
> Crioterapia con nitrégeno liquido, dioxido de carbono sélido o criosonda. Las
aplicaciones se deben repetir semanal o quincenalmente®.
» Electrocirugia: Sub especialidad quirdrgica que emplea la corriente eléctrica,

especialmente de alta frecuencia, para tratar lesiones de piel?.

3.1.2.1.3 VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

A) Pruebas Diagndsticas:

Son todas aquellas pruebas que permiten detectar anticuerpos contra el VIH. Son
pruebas de tamizaje: las pruebas rapidas para VIH, el ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA) para VIH y Quimioluminiscencia para VIH. También
existen pruebas de tamizaje que detectan la presencia de anticuerpos y antigenos contra
el VIH (Cuarta Generacion)

La Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccidn por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) del 2018, da como sugerencia, impulsar la
consejeria y el tamizaje para VIH y otras Infecciones de Transmision Sexual en los
contactos de pacientes diagnosticados con VIH.

Las pruebas rapidas de VIH pueden ser realizadas por todas las personas capacitadas,
que incluye: personal de la salud, educador de pares 0 miembros de la sociedad civil u
otras instituciones en general, estando obligadas a reportar a los establecimientos de
salud de su jurisdiccion. El personal de la salud entrenado realiza los tamizajes con
prueba répida de VIH en los servicios de atencion, que incluyen: consultorios externos,
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emergencia, entre otros; asi como en las brigadas itinerantes, campafias, espacios de
interaccion, organizaciones de base comunitaria u otra actividad extramural. También
puede ser entrenado el educador de pares.

Para las personas que estuvieron expuestas el seguimiento se debe realizar con pruebas
de tamizaje para VIH a las 6 semanas, a los 3 meses y a los 6 meses post exposicion,
tamizaje para Hepatitis B (antigeno de superficie para virus de la hepatitis B y
anticuerpos contra hepatitis C a los 3 meses post-exposicion) y tamizaje para sifilis

(RPR 0 VDRL) a las 6 semanas post-exposicion ©.

Cuadro comparativo de la sensibilidad, especificidad y uso de las pruebas diagndsticas

de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.

Ensayo Uso Sensibilidad | Especificidad
Prueba Tamizaje Alta 98-99%
rapida Ac Cercana al

100%
Prueba Tamizaje Alta 98-99%
rapida Ag/AC Cercana al

100%
ELISA tercera | Tamizaje Alta 99,5%
generacion Cercana al

100%
ELISA cuarta | Tamizaje Alta 99,5%
generacion Cercana al

100%

Fuente: Alvarez Carrasco RI. (2017)%.

B) Tratamiento:

Esquema de primera linea Dosificacion Consideraciones
Tenofovir 300 mg (TDF)/ 1 tableta de
Emtricitabina 200 mg (FTC)/ | TDF/FTC/EFV, en
Efavirenz 600 mg (EFV) Dosis Fija Combinada Primer esquema de
(DFC), cada 24 horas al

eleccion
acostarse

Tenofovir 300 mg (TDF)/ 1 tableta de TDF/FTC
(DFC) + 1 tableta de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

Emtricitabina 200 mg (FTC) | EFV, cada 24 horas al
+ acostarse.
Efavirenz 600 mg (EFV)
Tenofovir 300 m. (TDF)+ 1 tableta de TDF + 2 Se utiliza este esquema
Lamivudina 150 mg (3TC) + | tabletas de 3TC + 1 cuando no se cuente con
Efavirenz 600 mg (EFV) tableta de EFV, juntas | las presentaciones
cada 24 horas al previas de dosis fija
acostarse. combinada

Fuente: Ministerio de Salud Pert (2018)°.

3.1.2.2 Protozoos
Otros gérmenes que producen Infecciones de Transmision Sexual son los protozoos,

como las Trichomonas, que dan lugar a las llamadas Tricomoniasis.

3.1.2.2.1 Infecciones por Trichomonas:
El protozoario flagelado T. vaginalis se transmite en su mayoria exclusivamente por
via sexual, en adultos puede ser asintomatica. En hombres la trichomoniasis

sintomatica se manifiesta por uretritis®.

A) Manifestaciones clinicas:

o Hombres: Exudado uretral, disuria y dolor testicular

B) Pruebas Diagndsticas:
Existen cuatro tipos principales de pruebas de diagnéstico de laboratorio: el estudio
microscépico en fresco, la deteccion antigénica, el cultivo y las pruebas de

amplificacion de cidos nucleicos (PAAN)®.

C) Tratamiento:

Régimen recomendado para las infecciones uretrales:
. Metronidazol, 400 mg o 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.
. Tinidazol, 500 mg por via oral, dos veces al dia durante 5 dias®.
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3.1.2.2.2 Pediculosis pubica:
El piojo, Phthirus pubis, es la causa de la pediculosis pubica. Generalmente, se
transmite por contacto sexual. Los pacientes suelen realizar una consulta médica a

causa del prurito®.

A) Tratamiento:

El Régimen recomendado:

. Lindano al 1% en locién o crema, que se debe masajear suave pero
minuciosamente sobre la superficie afectada y las superficies pilosas cerxcanas, y
enjuagar a las 8 horas. Como alternativa, se puede utilizar Lindano al 1% en champd,

que se aplicara durante 4 minutos y luego se enjuagara muy cuidadosamente®.

3.1.2.3 Hongos
Las candidas son las mas frecuentes ocasionando la candidiasis. Esta se presenta en el
ambito genital como una balano-uretritis caracterizada por zonas enrojecidas, ocultadas

generalmente por grumos blanquecinos.

3.1.2.3.1 Candidiasis
La balanopostitis es la inflamacion del glande y el prepucio. Cuando la causa es la C.
albicans, por lo general se manifiesta en hombres con enfermedad inmunosupresora

subyacente o diabetes mellitus no controlada.

A) Pruebas diagnosticas:

La deteccion de las células de levadura en gemacidén mediante examen microscopico
de la preparacion en fresco o con hidréxido de potasio (KOH) puede realizarse en el
laboratorio o en el consultorio, y tiene un gran valor predictivo en el diagndstico de la
candidiasis®.

B) Tratamiento:
Régimen de aplicacion topica recomendado para la balanopostitis
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. Clotrimazol al 1% en crema, dos veces al dia durante 7 dias.

. Miconazol al 2% en crema, dos veces al dia durante 7 dias®.

3.1.2.4 Bacterias

Bacterias como los micoplasmas, gardnerellas y algunas enterobacterias, producen
Infecciones de Transmision Sexual. Otras bacterias asociadas a los hombres son las
treponemas, los cuales en su mayoria dan lugar a la Sifilis, que se caracteriza por la
aparicion de una ulcera en un principio indurada e indolora en la zona de contagio y
que desaparece espontaneamente.

3.1.2.4.1 Infecciones gonocdécicas
A) Manifestaciones clinicas:
o Uretra: Secrecion copiosa, purulenta, escasa, clara y disuria
o Recto: Secrecion copiosa, purulenta, ardor, escozor, tenesmo y sangre en heces.

o Faringe: Faringitis leve, dolor de garganta leve y eritema.

B) Prueba diagnostica:

La gonorrea suele ser asintomatica, y en la localizacion faringea y rectal, si hay
sintomas, el diagndstico se establece mediante la deteccion de N. gonorrhoeae en las
secreciones, mediante una tincion de Gram del frotis bien hecha seguida del examen
microscépico en busca de diplococos intracelulares  gramnegativos

polimorfonucleares®.

C) Tratamiento:
En su mayoria los gonococos aislados en todo el mundo han desarrollado resistencia a
las penicilinas, tetraciclinas y otros agentes antimicrobianos tradicionales. Por tanto,
estos farmacos no estan indicados para el tratamiento de esta infeccion.
El Régimen recomendado tenemos:

. Ciprofloxacina de 500 mg por via oral, como dosis Unica.

. Ceftriaxona de125 mg por via intramuscular, como dosis Unica.
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. Cefixima de 400 mg por via oral, como dosis Unica.

. Espectinomicina de 2 g por via intramuscular, como dosis Gnica®.

3.1.2.4.2 Infecciones por Chlamydia Trachomatis
A) Manifestaciones clinicas:
o Rectal: Secrecion, dolor rectal, sangre en heces.
o Faringe: Faringitis, dolor de garganta leve.
o Ganglios linfaticos: Inflamacién linfatica

o Ocular: Conjuntivitis

B) Prueba diagnostica:
Extendidos de una capa fina del exudado en el portaobjetos dejandolo secar al aire, con

la aplicacion de la prueba de acido nucleicos®.

C) Tratamiento:
El Régimen recomendado tenemos:
. Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia durante 7 dias.

. Azitromicina, 1 g por via oral, como dosis Unica®.

3.1.2.4.3 Linfogranuloma venéreo

A) Manifestaciones clinicas:

Signo del surco, una proctitis o proctocolitis ulcerosa grave, con dolor rectal, exudado
sanguinolento, importantes anomalias en la exploracion mediante anoscopia, fiebre y

linfadenopatia.

B) Prueba diagndstica:

Las muestras de eleccidn para el cultivo son las obtenidas con hisopo directamente de
las lesiones primarias, uretrales o muestras de orina y las muestras rectales obtenidas
con hisopo en los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres para las

pruebas de amplificacion de acidos nucleicos “.
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C) Tratamiento:
Los estudios publicados sobre el tratamiento para el linfogranuloma venéreo son
escasos.
El Reégimen recomendado tenemos:
. Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia durante 14 dias.
. Eritromicina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 14 dias Régimen
alternativo.
. Tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia durante 14 dias®.

3.1.2.4.4 Sifilis

La sifilis es una enfermedad sistémica desde el inicio, y su agente etioldgico es la
espiroqueta Treponema pallidum (T. pallidum). Se puede clasificar como congénita
(transmitida de madre a hijo in utero) o adquirida (transmitida por via sexual o
transfusional). La sifilis adquirida se divide en sifilis temprana y tardia. La etapa
temprana comprende los estadios primarios, secundarios y latentes precoces. La sifilis
tardia se refiere a la sifilis latente tardia, gomatosa, neuroldgica y cardiovascular. La
sifilis primaria se caracteriza por el desarrollo de una Ulcera o chancro en el sitio de la
infeccion o inoculacion. Las manifestaciones de la sifilis secundaria incluyen erupcién
cutanea, condilomas planos, lesiones mucocutaneas y linfadenopatia generalizada.
Como su nombre lo indica, la sifilis latente no presenta manifestaciones clinicas. La
sifilis latente precoz es la infeccion de menos de dos afios de duracion. La infeccidn de
mas de dos afios de duracion sin signos clinicos de infeccion treponémica se conoce
como sifilis latente tardia. La Organizacion Mundial de la Salud ha basado esta
clasificacion en la infectividad de la sifilis y su respuesta al tratamiento. Los estadios

tempranos son de mayor infectividad, pero la respuesta al tratamiento es mejor®,

A) Manifestaciones clinicas:

Se manifiesta con una ulcera Unica indolora de base limpia y sin estructura vascular.
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B) Prueba diagnostica:
Prueba rapida RPR y prueba seroldgica VDRL?,

C) Tratamiento:

El Reégimen recomendado:
. Bencilpenicilina benzatinica, 2,4 millones Ul por via intramuscular, en una
dosis unica. Debido al volumen, esta dosis usualmente se administran en dos
inyecciones en dos zonas diferentes.
El Régimen alternativo:
. Bencilpenicilina procaina, 1,2 millones Ul por via intramuscular, diariamente

durante 10 dias consecutivos®.

3.1.2.4.5 Granuloma inguinal

La donovanosis esta causada por una bacteria gramnegativa intracelular, la Klebsiella
granulomatis (previamente conocida como Calymmatobacterium granulomatis). Esta
enfermedad se manifiesta con lesiones ulcerosas, indoloras sin inflamacion de
ganglios. Estas lesiones son altamente vascularizadas y faciles de sangrar al tacto®.
Este tratamiento se debe cumplir hasta que se logre la cicatrizacion de todas las

lesiones.

A) Tratamiento:
El Regimen recomendado tenemos:
. Azitromicina, 1 g por via oral el primer dia, luego 500 mg por via oral, una vez
al dia.
. Doxiciclina, 100 mg por via oral, dos veces al dia.
El Régimen alternativo tenemos:
. Eritromicina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia.
. Tetraciclina, 500 mg por via oral, 4 veces al dia.
. Trimetoprima 80 mg / sulfametoxazol 400 mg, 2 comprimidos por via oral, dos

veces al dia por un minimo de 14 dias®.
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3.1.3 Reinfeccidén

Segunda infeccion con un microorganismo igual u otro semejante®. Desde los inicios
del afio 2000 se ha observado un aumento importante de los casos de Infecciones de
Transmision Sexual, con una tasa de incidencia muy alta. Este aumento se ha observado
sobre todo entre los hombres que tienen sexo con hombres. En este contexto, se cree
que las reinfecciones contribuyen de manera significativa a la persistencia de la
infeccidn. Por esto, una vez identificado el paciente con factores de riesgo relacionados
a una infeccion se podra tomar medidas adecuadas para controlar estas®,

3.1.4 Conductas de riesgo

Se define como conducta de riesgo a la busqueda constante del peligro en la que la
persona pone en juego su vida. A diferencia de las acciones arriesgadas que se realizan
cuando las circunstancias lo exigen, reflejan una atraccion por el peligro, en especial
por las sensaciones que esta causa y la muerte. Las principales conductas son la
ingestion de drogas y/o de alcohol y las relaciones sexuales de riesgo, acerca de las

cuales se han realizado varios estudios®2.

3.1.4.1 Trabajo sexual

La Real Academia Espafiola (RAE) da a conocer a la palabra “prostitucion”, como un
derivado del latin prostituio - Onis que significa accién y efecto de prostituir o
prostituirse, ademas de ser una actividad en la cual se dedica la persona a mantener

relaciones sexuales con otras, a cambio de dinero u otro bien®.

3.1.4.1.1 Trabajo sexual en varones en el Peru
En el Peru El trabajo sexual masculino es poco visible ya que los trabajadores sexuales
no reconocen esta practica como una profesion, y la consideran como una actividad

informal y temporal para conseguir ganancias inmediatas.
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El trabajo sexual masculino en Per presenta una realidad diversa que puede agruparse
en dos grandes grupos:
o Aquel practicado por hombres de muy bajos recursos que ejercen esta practica
en espacios publicos, en zonas urbanos medio-bajos, populares y en hoteles de paso,
siendo expuestos a violencia y a otros riesgos.
o Aquel practicado por jovenes de mas alto nivel educativo y con conocimientos
béasicos de inglés y otros idiomas que utilizan Internet para promocionar sus servicios,
atienden en departamentos alquilados, residencias de clientes u hoteles de turistas, y
que ven en el trabajo sexual un complemento a sus ingresos o un ingreso principal

muy lucrativo®.

3.1.4.2 Consumo de alcohol

El consumo de alcohol fomenta la adopcion de précticas sexuales de riesgo, como tener
multiples parejas sexuales, la prostitucion, el mal uso u omitir el uso del preservativo
y las relaciones sexuales con personas con Infecciones de Transmision Sexual®!.

Este siendo el principal factor de morbilidad en paises en vias de desarrollo, a pesar de
las diferencias en las regiones, el consumo de alcohol en América fue en promedio méas
del 50% a diferencia del resto del mundo, advirtiendo de manera erratica la tendencia
a beber en exceso’?.

3.1.4.3 Consumo de drogas

Hoy en dia el consumo de drogas es el principal problema de salud publica en paises
desarrollados. Estas han existido desde siempre provocando problemas a las personas
consumidoras o a gran parte de ellas, ocasionando problemas econémicos, familiares,
personales y sociales, generando dependencia en estos*,

Debido a esto en el mundo ha habido un incremento en los problemas relacionados a
las drogas. La Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC),
en el Informe Mundial sobre las Drogas 2017, estima que alrededor de 250 millones de
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personas en el mundo en el 2015 habrian consumido estas, existiendo en un promedio

29.5 millones de consumidores que presentan trastornos vinculados a las drogas®®.

3.1.4.3.1 Tipos de drogas

o Drogas estimulantes. Son sustancias que estimulan el Sistema Nervioso
Central ocacionando hiperactividad, locuacidad y un aumento en la actividad fisica y
psiquica. Las principales sustancias son: las drogas cocainicas y la anfetamina.

o Drogas depresoras. Son sustancias que alteran al Sistema Nervioso Central,
disminuyendo su actividad; estas sustancias producen aletargamiento, lentitud en los
movimientos y forma de pensar.

o Drogas alucinégenas. Son sustancias que modifican el funcionamiento del
Sistema Nervioso Central, produciendo distorsién de la realidad y alucinaciones. Asi
como generar cambios emocionales intensos y variados, y distorsiones de la
personalidad. Las principales sustancias son Marihuana, el dietilamida de &cido
lisérgico (LSD), etc?®,

3.1.4.4 Préctica sexual

Con préctica sexual se refiere el rol que toma la persona durante la relacion sexual,
puede ser:
. Pasivo: Rol asumido durante la relacion sexual en la que una persona es
penetrada por la otra. Llamados también “Paxaras”
. Activo: Rol asumido durante la relacion sexual en la que una persona penetra
a la otra, llamados también “Axaras”
. Moderno: Persona capaz de asumir cualquier rol (pasivo/activo) durante la

relacion sexual *’.
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3.1.4.5 Orientacion sexual

Este término se refiere a la identidad de una persona desde un plano de la atraccion
sexual y afectiva, siendo la orientacion sexual una de las cuatro principales
caracteristicas de la sexualidad humana, esta es definida como la inclinacién erético-
afectiva por un sexo, otro o ambos®8, se divide en:
. Homosexual: Citado en la RAE se le considera homosexual a una persona
inclinada sexualmente hacia individuos de su mismo sexo®.
. Bisexual: Una orientacion sexual que describe a una persona que se siente
atraida emocional y sexualmente de la misma manera hacia personas de su propio

género como hacia personas del genero opuesto®.

3.1.4.6 Uso correcto del preservativo

En el Pert uno de los problemas actuales es que el uso del preservativo es bajo (solo el
19% de la poblacion lo utiliza), aun cuando el Ministerio de Salud permanentemente
informe que los preservativos son brindados gratuitamente y estan disponibles en todos
los establecimientos de salud a nivel nacional como parte de la estrategia de prevencion
de infecciones de transmision sexual VIH, y como parte de la estrategia de salud sexual
y reproductiva®.

3.1.4.6.1 Errores recurrentes en el uso del preservativo

e No verificar la fecha de vencimiento, asi como cualquier otro producto, el
preservativo tiene una fecha de vencimiento, un preservativo vencido aumenta la
posibilidad de ruptura.

e Colocar méas de un preservativo a la vez, este tipo de practica puede ocacionar una
friccion entre ambos preservativos y romperse, incrementando asi la posibilidad
de adquirir alguna Infeccion de Transmision Sexual o un embarazo no planificado.

e Quitarse el preservativo o colocarselo solo para eyacular.

e Usar lubricantes que no son elaborados a base de agua, por ejemplo, la vaselina no

es compatible.
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e Guardar los preservativos en la billetera o exponerlos al calor?.

3.1.4.7 Numero de parejas sexuales

El tener multiples parejas sexuales puede manifestarse de diversas modalidades
como:

o Sexo casual, definido como encuentros sexuales casuales sin compromiso entre
individuos que no tienen una relacion “formal” de pareja. Estos encuentros sexuales
entre jovenes se han transformado en una especie de moda o norma cultural.

. El sexo grupal consiste en la actividad sexual con una o mas de una pareja
durante el mismo acto sexual. Esta practica sexual también es denominada
popularmente como “trios” o “menage a trois” aunque pueden participas mas de tres
personas, por lo cual el riesgo de contagio de infecciones de transmision sexual es
muy comun. Esta actividad de sexo en grupo o grupal puede darse en forma abierta
en eventos de amigos o conocidos, lo que no minimiza el riesgo de contagio de
infecciones de transmision sexual.

o El sexo transaccional se refiere al acto de tener relaciones sexuales a cambio de
dinero, favores o regalos, se considera de alto riesgo, ya que la persona que brinda el
servicio al recibir un bien, no puede negociar el uso del preservativo, asi como no

puede negarse a tener estas practicas sexuales asi sean consideradas de alto riesgo?.
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1 LOCAL.

A) Titulo: Prevalencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones de
transmision sexual en hombres que tienen sexo con hombres. Consultorio ESNITSS,
Hospital Goyeneche, Arequipa — 2016.

Autor: Carla Navarrete Manzanares

Objetivo:

Conocer la prevalencia y los factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones
de transmision sexual en Hombres que tienen Sexo con Hombres que acuden al
Consultorio de ESNITSS del Hospital Goyeneche de Arequipa

Método:

Se aplico la técnica de la revision documental. Se busco en el registro de pacientes a
todos aquellos Hombres que tienen Sexo con Hombres que acudieron al consultorio de
ESNITSS en el primer semestre del 2016. Con los datos de nombre o nimero de
historia clinica, se conformd los grupos de estudio, verificando que cumplan los
criterios de seleccidn, recogiendo las variables de interés en una ficha de recoleccion
de datos. Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion para variables continuas; las variables categodricas se
presentaran como proporciones. La comparacion de diagnosticos se realiz6 mediante
la prueba Chi cuadrado

Resultados:

Se encontro6 que la edad de los Hombres que tienen Sexo con Hombres incluidos en el
estudio tuvo un promedio de 29.03 + 9.29 afios, el 54.95% tuvo edades entre los 20 y
29; 76.8% de los pacientes provenian de la ciudad de Arequipa, en cuanto a la
ocupacion el 29.95% eran estudiantes, 11.5% son profesionales, 6.3% trabajaban en
cocina. Respecto a los factores de riesgo se considerd a los habitos nocivos: consumo
de alcohol (49,21%), tabaco, (12,5%), drogas inhaladas (9,1%), drogas intravenosas
(2,9%). También conductas de riesgo: tipo de actividad sexual 31% fue pasivo, 30,5%
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moderno, el 20,3% fueron activos y el 18,2% bisexuales; nimero de parejas sexuales
31,8% de ellos mencion6 haber tenido solo una pareja sexual durante el Gltimo afio, el
12,2% 2 parejas, 14,8% han tenido 3 parejas, 6,5% mas de 7 parejas; el uso de métodos
de barrera el 37,2% usan manera ocasional, el 36,7% usa regularmente, 26% no lo
usaba. Segun el nimero de ITS presentaron al menos un 57,55%, 42,45% no presento
ninguna ITS. La prevalencia fue de 57.55% (N=221 pacientes con ITS), VIH (49.77%),
sifilis (32.58%), la papilomatosis (20.81%), gonorrea (17.19%), herpes (13.12%),
molusco contagioso (7.24%). Respecto a la relacion de la edad en la presencia de ITS;
se aprecia una disminucién significativa de ITS con la edad, de 91.4% (p < 0.05), las
ITS se relacionaron ademéas con el consumo de drogas intravenosas (p=0.05) (OR
7,594) y con el consumo de con otras drogas (p<0.05). En cuanto a las conductas de
riesgo el uso métodos de barrera tuvo relacion con la presencia de ITS (p < 0.05).
Respecto a paciente con VIH se evalu6 los mismos factores donde tuvieron relacién el
consumo de drogas intravenosas (p< 0.05) (OR 4.35), la pareja sexual actual (OR 0.395
para una pareja estable y 3.06 para los que tienen maltiples parejas) y el uso de método

de barrera y la presencia de VIH?3,

B) Titulo: Factores asociados a conductas de riesgo en la poblacion que ejerce trabajo
sexual y acude a la Unidad de Atencion Medica Periédica (UAMP) del hospital
Goyeneche, Arequipa. Julio. 2019”

Autor: Mamani Lupaca, Any Katiuska. Pérez Chambi, Fiorella Carol.

Objetivos:

Identificar los factores sociodemograficos, laborales y gineco-obstétricos de la
poblacion que ejerce trabajo sexual y acude a la Unidad de Atencién Médica Periddica
(UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019. Determinar las conductas de
riesgo en la poblacion que ejerce trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencién
Medica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019. Establecer
los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacion que ejerce trabajo
sexual y acuden a la Unidad de Atencién Médica Periddica (UAMP) del Hospital
Goyeneche, Arequipa. Julio 2019.
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Material y método:

El estudio fue de campo relacional de corte transversal. La poblacién fue compuesta
por 79 personas que ejercen trabajo sexual y acuden a la unidad de atencién médica
periddica (UAMP), a las cuales se les aplico una encuesta.

Resultados:

La edad promedio de los trabajadores sexuales es de 31- 35 afios con un 26.6%, sexo
es femenino en el 60.8%, 45.6% son de otras provincias del pais, el 40.5% de la
poblacion vive sola (0), 59.5% en casa en alquilada, 36.7% cuentan con secundaria
completa,81.0% son catolicos, el motivo principal para inicio del oficio son ajenos a la
familia o el no tener oportunidades con un 57.0%,llevan mas de 24 meses laborando el
72.2%, iniciaron a trabajar en entre los 18 y 24 afios de edad, utilizan local de citas en
el 45.6%, 64.6% trabaja mas de 5 dias a la semana, el 72.2% considera que sus
ganancias son suficientes para cubrir sus necesidades, inicio de relaciones sexuales
fueron entre los 16 y 18 afios con un 50.6%, no tienen hijos un 55.7% del total, el 77.2%
ha presentado infeccion de transmision sexual un 93.7% si usa algun tipo de método
anticonceptivo. Segun las conductas de riesgo en la poblacién que ejerce trabajo sexual
y acuden a la Unidad de Atencion Médica Periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche,
Arequipa. Julio 2019. EI 82.3% no tiene riesgo en cuanto al consumo de algun tipo de
drogas, en el 50.6% evidencio riesgo en cuanto al consumo de alcohol, en el 68.4%
tiene riesgo alto en cuanto a las practicas sexuales.

Conclusiones:
Segln los factores asociados a las conductas de riesgo en la poblacién que ejerce
trabajo sexual y acuden a la Unidad de Atencion Médica Peridédica (UAMP) del

Hospital Goyeneche, Arequipa. Julio 2019; se encontrd relacion estadistica
significativa entre todos los factores estudiados y el consumo de drogas, alcohol y las
précticas sexuales de riesgo (P<0.05).

Palabras claves:

Trabajo sexual, Poblacion en riesgo, Alcohol, Drogas, Practicas sexuales?.
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C) Titulo: Infecciones de transmision sexual y su relacion con las caracteristicas
sociodemogréaficas y comportamiento de riesgo de la poblacion que acude a la Unidad
de Atencion Médica Periodica (UAMP) del hospital Goyeneche, enero a diciembre del
2019.

Autor: Flores Chirinos Estefany Andrea Carolina

Objetivo: Determinar el tipo de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), identificar
sus caracteristicas sociodemogréficas, evaluar su comportamiento y relacionarlas con
las Infecciones de Transmision Sexual diagnosticadas de la poblacién que acude a la
Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche en Arequipa.
Material y métodos: El estudio es documental, descriptivo relacional, retrospectivo
de corte transversal se hizo la revision de 500 historias clinicas obtenidas en la Unidad
de Atencidn Médica Periddica del Hospital Goyeneche en Arequipa y se utiliz6 como
instrumento una ficha de observacion documental.
Resultados: De la poblacion que acudi6 a la Unidad de Atencion Medica Periodica del
Hospital Goyeneche de enero a diciembre el 2019 (500), el 61% de la poblacion
presentaron una ITS por bacterias y el 30.4% presento Sifilis. El 58.2% es joven (18 a
29 afios), 52.6% tiene como nivel de instruccion secundaria completa, 66.6% no son
Trabajadores sexuales y el 58.8% son solteros. El 75% consumen alcohol y 62.4% son
heterosexuales. El 34.2% con un estado civil soltero tuvieron una ITS por un agente
Bacterioldgico y el 36.4% de la poblacion con preferencia heterosexual tuvieron una
ITS por un agente Bacteriologico

Conclusiones: La ITS con mayor frecuencia es la Sifilis, de etiologia bacteriana. La
poblacion es joven, con nivel de instruccion de secundaria completa, estado civil de
soltero y ocupacién ajena al trabajo sexual; consumen alcohol y su preferencia Sexual
es heterosexual. Se presentd relacion estadistica significativa entre el estado civil
soltero con el diagnoéstico de ITS bacteriana (X 2=23.96) y la preferencia heterosexual
con el diagnostico de ITS bacteriana (X2=21.44).

Palabras clave: Infeccion de Transmision Sexual, Infeccidn bacteriana 2’.
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3.2.2 NACIONAL.

A) Titulo: Factores riesgo que influyen en la prevalencia de ITS-VIH/sida en
adolescentes que acuden a los hospitales de Pucallpa y Yarinacocha.

Autor: Paredes Ponte Liliana, Rodriguez Oré Yuliana, Rojas Daza Joe

Resumen:

El presente trabajo se realizd con el objetivo de determinar los factores de riego:
personales, bioldgicos, culturales y sociales que influyen en la prevalencia de ITS-
VIH/SIDA en adolescentes que acuden a los hospitales de Pucallpa y Yarinacocha
2011. De disefio no experimental, corte transversal, descriptivo, correlacional y
comparativo. La muestra estuvo conformada por 100 adolescentes del hospital
Regional de Pucallpa y 100 adolescentes del hospital amazdnico de Yarinacocha que
acudieron a los servicios externos de Medicina, Gineco-Obstetricia, PROCITTS y
CEDITSS, en el mes de febrero. Se llego a las siguientes conclusiones: con respecto a
la prevalencia en el hospital Amazonico de Yarinacocha se encontr6 48 casos de ITS
predominando la vaginitis con 21 casos, seguido de la gonorrea con 15 casos, asi mismo
8 casos de tricomoniasis, 3 casos sifilis y solo un caso de herpes genital todos ellos son
varones. Al comparar con el hospital Regional de Pucallpa se encontraron con 44 casos
de ITS, predominado la vaginitis con 20 cacos, seguido de la gonorrea con 12 casos y
12 coas de tricomoniasis. Respecto al factor personal en ambos hospitales la mayoria
de los adolescentes hacen un uso inadecuado de su tiempo libre y la opcién que tuvo
mayor porcentaje es salir bailar con sus amigos los fines de semana en su mayoria son
mujeres procedentes de zona urbano marginal, con grado de instruccion secundaria
incompleta. Respecto a los factores culturales en el hospital de Pucallpa el 74% de los
adolescentes tuvieron un conocimiento insuficiente, seguido del 22% de adolescentes
que poseen un conocimiento regular y solo 2 de cada 50 adolescentes tienen un buen
conocimiento. Al comprar con el hospital Amazonico de Yarinacocha el 74% de
adolescentes tuvieron un conocimiento insuficiente, seguido del 20% que poseen un
conocimiento regular y solo 3 de cada 50 adolescentes poseen un buen conocimiento.

En los factores sociales destaca las practicas sexuales donde el hospital Regional de
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Pucallpa el 53% de los adolescentes inici6 su primera relacion sexual entre 10-14 afios
con una edad promedio de 14 afios, con mayor predominio en el sexo femenino. Asi
mismo 02 adolescentes varones refieren haber iniciado su primera relacion sexual a los
8 afios. Al comparar con el hospital Amazoénico de Yarinacocha el 56% de los
adolescentes iniciaron su primera relacién sexual entre 15-19 afios con una edad
promedio de 15 afios, con mayor predominio el sexo femenino. Asi mismo 01
adolescente varon refiere haber iniciado su primera relacion sexual a los 8 afios. Por el
otro lado en el hospital regional de Pucallpa el 52% de los adolescentes manifestaron
practica los tres tipos de relaciones sexuales (vaginal, anal y oral), asi mismo el 15%
prefieren practicar como Unica opcion el sexo vaginal y en su mayoria son mujeres. Al
comprar con el hospital Amazénico de Yarinacocha el 61% de adolescentes
manifiestan practicar los tres tipos de relaciones sexuales (vaginal, anal y oral), asi
mismo el 9% prefieren practica como Unica opcion el sexo vaginal en su mayoria son

mujeres?,

B) Titulo: Influencia de los estilos de vida en las infecciones de transmision sexual de
los pacientes pertenecientes a la estrategia de ITS del Hospital de apoyo Chepén: 2015.
Autor: Delucio Campos, Karen Lissett (26)

Objetivo: La presente tuvo como proposito analizar la influencia de los estilos de vida
en las infecciones de transmision sexual de los Pacientes pertenecientes a la Estrategia
de ITS del Hospital de Apoyo Chepén: 2015.

Método: EIl tipo de investigacion es aplicada, teniendo como base un disefio
explicativo, y la muestra consto de 77 pacientes, con las cuales se trabajé aplicando los
métodos y técnicas de la investigacion cuantitativa y cualitativa. El estudio fue
descriptivo y se realizd a través de una encuesta por medio de preguntas de opcion
maltiple, el instrumento estuvo conformado en dos secciones, la primera con datos
personales y la segunda por 7 items. El analisis de la informacion se realiz6 mediante
sintesis de las tablas y figuras obtenidas.

Resultados: Entre sus principales aportaciones se encuentra la edad de 15 a 25 afios

con un 63 %. En Cuanto al conocimiento de las Infecciones de Transmisién Sexual
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(ITS) la mayoria refirio estar desinformados siendo el 66 %. El 53% ignoran la
informacion sexual, sobre métodos anticonceptivos. En cuanto a las infecciones
sexuales de transmision sexual més frecuente tenemos al herpes simple, blenorragia y
sifilis, que ponen en alto riesgo la salud reproductiva de estos pacientes.

Conclusion: Finalmente proponemos que se debe continuar con investigaciones
transdisciplinarias para tener una percepcion objetiva y plantear alternativas mas

acertadas para mejorar la salud reproductiva de esta poblacion?®,

3.2.3 INTERNACIONAL

A) Titulo: Factores de riesgo relacionados con las infecciones de transmision sexual-
Espafia.

Autores: Pérez-Morente Maria Angeles, Cano-Romero Esperanza, Sanchez-Ocon
Maria Teresa, Castro-LAopez Esperanza, Jiménez-Bautista Francisco y Hueso Montoro
César.

Fundamento: Conocer los factores determinantes en Infecciones de Transmision
sexual (ITS) es necesario para evaluar y disefiar medidas efectivas para su prevencion
y tratamiento. El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo
relacionados con la sexualidad de sujetos atendidos en un centro de control de
Infecciones de Transmision Sexual y analizar si hubo diferencias en funcién del sexo.
Método: Estudio transversal utilizando como fuente de informacion 496 historias
clinicas correspondientes al periodo 2010-2014, de sujetos que acudieron al Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual y Orientacion Sexual de la provincia de Granada
por sospecha de ITS. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y relacionados
con pautas sexuales. Se realiz6 andlisis descriptivo y analisis bivariante mediante
comparacién de proporciones con test de la chi-cuadrado.

Resultados: El 56% de los sujetos eran hombres y el 44% mujeres. La edad media fue
de 29,01 afios (DT=9,07). El 85,9% estaban solteros. El 54,2% presentaba un nivel de
estudios superior. Las infecciones mas prevalentes fueron el virus del papiloma

humano (18,8%), Molluscum contagioso (5,6%) y candidiasis (3,8%). Se hallaron
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diferencias estadisticamente significativas por sexo con la variable conducta sexual,
hallando 89 hombres homosexuales y 4 mujeres, asi como 22 hombres bisexuales
frente a 7 mujeres s (p<0,001). También se hallaron diferencias entre sexo y vida
sexual, encontrando mayor prevalencia de hombres con entre 10-20 parejas (n=23) y
mas de 20 parejas (n=20) que mujeres (=10, n= 4, respectivamente) (p<0,001).

Conclusiones: El perfil es el de una persona joven, soltera, con estudios superiores. La
infeccion mas prevalente es el virus del papiloma humano. Los hombres siguen
constituyendo la poblacion mas vulnerable para contraer infecciones de transmision

sexual debido a sus practicas sexuales®.

B) Titulo: Infecciones de transmision sexual y factores asociados en homosexuales y
bisexuales en Granada (Espafia) durante el periodo 2000-2015.

Autor: Isabel Llavero-Molino, Maria Teresa Sanchez-Ocon, Maria Angeles Pérez-
Morente, Beatriz Espadafor-Lépez, Adelina Martin-Salvador, Encarnacion Martinez-
Garcia César Hueso-Montoro

Resumen: Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema importante de
salud publica. Investigaciones anteriores muestran la vulnerabilidad de la poblacion
homosexual y bisexual, asi como la influencia de determinantes econémicos, politicos
y culturales. EIl objetivo de este estudio fue describir el perfil sociodemografico
asistencial y los principales factores de riesgo asociados a las ITS en homosexuales y
bisexuales atendidos en la clinica de ITS de Granada (Espafia) durante los afios 2000-
2015. Se compararon las prevalencias de infeccion entre el periodo de crisis econémica
(2008-2014) vy el resto de los afios analizados. Se realiz6 un estudio observacional y
analitico transversal mediante la revision de 261 historias clinicas de individuos con
infeccion presente o sospechada. Se realizaron analisis univariados, bivariados y
multivariados. El 91,2% de los individuos eran hombres y el 8,8% mujeres, con una
edad media de 28,61 (DE = 9,35, rango = 17-74) afios. La identidad de orientacion
sexual predominante era homosexual. EI 94,2% eran solteros. El principal motivo de

consulta fue el VIH. Se encontraron diferencias en la prevalencia entre los afos de
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crisis y los afios sin crisis (OR = 3,91; IC del 95% = 1,73-9,19). En conclusion, su
perfil era el de un joven soltero que sospechaba una posible infeccion por el VIH. La
prevalencia de ITS fue significativamente mayor en los afios de recesion econémica en
comparacion con el resto de los afios®.
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4 HIPOTESIS

Dado que la Infeccidn y reinfeccion de Infecciones de Transmision Sexual son un gran
problema en la actualidad en nuestro pais y sobre todo en la poblacién de Hombres que

tienen Sexo con Hombres.

Es probable que las Infecciones de Transmisién Sexual y las reinfecciones tengan
relacion con las conductas de riesgo que presenta la poblacion de Hombres que tienen
Sexo con Hombres diagnosticados con una infeccion de transmisién sexual ya sea en
lo laboral, consumo de sustancias toxicas, orientacion sexual, nimero de contactos y

malas practicas sexuales.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

1.

1.1. Técnica:

Técnica instrumentos y material de verificacion.

La técnica que se empled fue la Observacién documental

1.2. Instrumento.

UNIVERSIDAD

CATOLICA :
DE SANTA MARIA

El instrumento que se utilizo fue la Ficha de recoleccion de datos

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
. Ficha de
Ir_}feccmr)e_s’de Agente Observacion recoleccion de
(O etioldgico documental datos
Sexual
(Anexo 1)
Reinfeccion de Presente Ficha de
Infecciones de Observacion recoleccién de
Transmision Ausente documental datos
Sexual (Anexo 1)
Trabajador
sexual
Alcohol
Drogas Ficha de
Aractich recoleccion de
Conductas de sexual Observacion datos
Riesgo Orientacion documental (Anexo 1)
sexual
Aceptacion
de insumos
N° de
contacto

1.3. Materiales.
e Material de escritorio.

e Computadora personal con programas procesadores de texto y base de datos.
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2. Campo de verificacion.

2.1.  Ubicacion espacial.

o Precision del lugar.
Ambito general: Perd-Departamento de Arequipa. Provincia de Arequipa.

Ambito especifico: Avenida Goyeneche S/N en el distrito del cercado.

e Caracterizacion del lugar.
Consultorio de la Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual

(ESNITSS), En la Unidad de Atencion Médica Periédica de dicho hospital.

o Delimitacion grafica el lugar:(Anexo 2).

2.2.  Ubicacion temporal.

o Cronologia

El estudio se realiz6 durante los meses de enero a diciembre del 2019.
o Vision temporal

Retrospectivo.

o Corte temporal

Transversal.

2.3.  Unidades de estudio.

o Universo
840 historias clinicas de Hombres que tienen Sexo con Hombres diagnosticados con
una Infeccion de Transmision Sexual atendidos en la Unidad de Atencion Médica

Periodica del Hospital Goyeneche entre los meses de enero a diciembre del 2019.
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° Muestra

n= N x (Z?) xpxq
B (N-D+ZHXPXQ

Z= Nivel de confiabilidad, si se trabaja con un 99.7% de confiabilidad, el
indice que se emplea en la férmula es de 3.

N = Tamafios de la poblacion (840)

n= Tamafo de la muestra

p= Proporcién de la variable de interés

0=1-p

E= Error al cuadrado?

n= 840 (3°) x 0.5x 0.5
(0.052) x (840-1) + (3%) 0.5 x 0.5
n =408

El muestreo utilizado fue Simple Aleatorio, considerandose las primeras 32
historias clinicas de Hombres que tienen sexo con Hombres de cada mes que

cumplen con nuestros criterios de inclusion y exclusion.

o Criterios de inclusion

»  Historias clinicas de pacientes Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche entre
los meses de enero a diciembre del 2019, cuyas historias clinicas estén completas.

. Criterios de exclusién

»  Historias clinicas de pacientes Transexuales, Transexuales Trabajadores
Sexuales, Trabajadoras Sexuales, PVVS y Poblacion General atendidos en la Unidad
de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche entre el mes de enero a
diciembre del 20109.
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»  Historias clinicas de pacientes Hombres que tienen Sexo con Hombres
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital Goyeneche entre
el mes de enero a diciembre del 2019, que no fueron diagnosticados con una Infeccién

de Transmision Sexual.

3. Estrategia de recoleccion de datos.

o Se solicito la autorizacion correspondiente a la Direccion del Hospital
Goyeneche.
o Se hizo la revision de las historias clinicas de los usuarios.

o Se registraron los datos en la ficha de recoleccion de datos.

3.1. Recursos.

a. Recursos humanos.
¢ Investigadoras.
Paredes Aquise Pamela Lucia.
Orbegoso Cuyo Karen Alexandra
e Asesora:
Dra. Yenhny Cérdenas Nufiez

b. Recursos fisicos.

Computadora, impresora, Gtiles de escritorio.

C. Recursos econdémicos

Autofinanciado por las investigadoras

d. Recursos institucionales:

Unidad de Atencion Médico Periddica (UAMP) del Hospital Goyeneche
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4. Estrategia para manejar los resultados.

4.1.  Plan de procesamiento.

Los datos recolectados se procesaron de manera manual y en computadora.
4.2.  Plan de anélisis estadistico.
Con los datos obtenidos se realizaron tablas y graficos.

Se aplico la prueba de chi cuadrado para establecer la relacién

4.3. Plan de recuento.

Manual y electrénico.
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TABLA N2 1
EDAD DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE
AREQUIPA 2019

Edad (afios) Ne. %
<18 16 3,9
19a28 245 60,0
29a38 96 23,5
39a48 27 6.6
49 a 58 18 4.4
>59 6 £5

TOTAL 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el grupo etario predominante en Hombres que tienen Sexo
con Hombres diagnosticados con una ITS, estuvo comprendido entre la edad de 19 a

28 anos, representando un 60% de los usuarios.
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TABLA N2. 2
AGENTE ETIOLOGICO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE EN EL

ANO 2019
Agente

etioldgico L i
Virus 184 45,1
Hongos 2 0,5
Bacterias 213 52,2
Otros 9 2,2

TOTAL 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 2 muestra que el agente etiolégico predominante en Hombres que tienen

Sexo con Hombres diagnosticados con una ITS, fue bacteriano, representando el 52.2%
de los casos.
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TABLA N2. 3
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS ATENDIDOS
EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Infeccion N°. %
Candidiasis 2 0,5
Clamidia 14 34
Condilomatosis 90 22,1
Gonorrea 30 7,4
Granuloma inguinal 2 0,5
Herpes 19 4,7
Linfogranuloma 6 1,5
Otro 9 2,2
Sifilis 161 39,5
VIH 75 18,4

TOTAL 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 3 muestra que la Infeccion de Transmision Sexual predominante en
pacientes Hombres que tienen Sexo con Hombres fue Sifilis, representando un 39.5%
de los casos.
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TABLA N2, 4
CASOS DE REINFECCION DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion N°. %
No 305 74,8
Si 103 25,2

TOTAL 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 4 muestra que del total de pacientes Hombres que tienen Sexo con

Hombres infectados con una ITS, el 25.2% tuvieron una reinfeccion.
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TABLAN2.5
EDAD DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
REINFECTADOS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA
PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Edad (afios) N°. %
<18 2 2
19a28 67 65
29a38 22 21.4
39a48 7 6.8
49 a 58 5 4.8

TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°.5 muestra que el grupo etario predominante en Hombres que tienen Sexo
con Hombres reinfectados, estuvo comprendido entre la edad de 19 a 28 afios,

representando un 65% del total de los usuarios reinfectados.
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TABLA N2 6
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL DE HOMBRES QUE TIENEN
SEXO CON HOMBRES REINFECTADOS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE
AREQUIPA 2019

Infeccion N° %
Clamidia 4 3.9
Condilomatosis 33 32
Gonorrea 13 12.6
Herpes 9 8.7
Sifilis % 36
VIH 3 2.9
Otros 4 3.9

TOTAL 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°.6 muestra que la Infeccion de Transmisién Sexual predominante en
pacientes Hombres que tienen Sexo con Hombres reinfectados fue Sifilis,

representando un 36% de los casos.
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TABLA N2, 7
CONDUCTAS DE RIESGO DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Conductas de riesgo N°. %

Trabajador sexual

No 386 94,6

Si 22 5,4

Consumo de alcohol

No 182 44,6

Si 226 55,4

Consumo de drogas

No 391 95,8

Si 17 4,2

Practica sexual

Activo 91 22,3

Moderno 198 48,5

Pasivo 119 29,2

Orientacion sexual

Bisexual 223 54,7

Homosexual 185 45,3

Acepta Preservativos

No 49 12,0

Si 359 88,0

Contactos

Menos de 5 35 8,6

De5a 10 185 45,3

Mas de 10 188 46,1
TOTAL 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.
La Tabla N°. 7 muestra que el 54% de Hombres que tienen Sexo con Hombres
infectados con una ITS son trabajadores sexuales, el 55,4% consumen alcohol, el 4,2%
consume drogas, el 48,5% tiene una practica sexual moderna, el 54,7% son bisexuales,
el 12,0% no acepto recibir preservativos y el 46,1% han tenido mas de 10 contactos

sexuales.
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TABLA N2. 8
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y LA CONDICION DE TRABAJADOR SEXUAL
DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS
CON UNA ITS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA
PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Agente etioldgico TOTAL
Trabajador Virus Hongos Bacterias Otros
sexual Ne. 9% N°. % N°. % N° 9% N°. %
No 175 429 2 05 201 493 8 20 386 94,6
Si 9 a2 0 009 12 2,9 1 02 22 5,4

TOTAL 184 451 2 05 213 522 9 22 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0,81 P>0,05 P=0,85

La Tabla N° 8 muestra que el 49,3% de Hombres que tienen Sexo con Hombres
infectados con una ITS no son trabajadores sexuales y fueron infectados por una
bacteria. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=0,81) muestra que el agente etioldgico
de las infecciones de transmision sexual y la condicion de trabajador sexual no presenta

relacion estadistica significativa (P>0,05).
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TABLAN2.9
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y EL CONSUMO DE ALCOHOL EN HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNAITS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Agente etioldgico TOTAL
Consumo Virus Hongos Bacterias Otros
dealcohol N°. 9% N°. % N°. 9% N° 9% N°. %
No 73 17,9 0 0,0 105 257 4 1,0 182 446
Si 111 272 2 05 108 265 5 12 226 554

TOTAL 184 451 2 U5 21895052 T 2,2 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=5,32 P>0,05 P=0,15

La Tabla N°.9 muestra que el 27,2% de Hombres que tienen Sexo con Hombres son
consumidores de alcohol y fueron infectados por un virus. Segun la prueba de chi
cuadrado (X?=5,32) muestra que el agente etiologico de las infecciones de transmision

sexual y el consumo de alcohol no presenta relacion estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N2 10
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y EL CONSUMO DE DROGAS EN HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNAITS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Agente etiolégico TOTAL

Consumo Virus Hongos Bacterias Otros

dedrogas N°. 9% N° 9% N % N°. % N°. %
No 176 431 O 05 204 500 9 22 391 958
Si 8 2,0 2 0,0 9 2,2 0 00 17 4.2
TOTAL 184 451 2 05 213 522 9 2,2 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0,49 P>0,05 P=0,92

La Tabla N° 10 muestra que el 50,0% de Hombres que tienen Sexo con Hombres
fueron infectados con una bacteria y no consumen drogas. Segun la prueba de chi
cuadrado (X?=0,49) muestra que el agente etiol6gico de las infecciones de transmision

sexual y el consumo de drogas no presenta relacion estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N2 11
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y LA PRACTICA SEXUAL EN HOMBRES QUE
TIENEN SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Agente etioldgico TOTAL
Practica Virus Hongos Bacterias Otros
sexual Ne. % N°. 9% N°. 9% N°. 9% N°. 9%
Activo 45 11,0 0 0,0 46 11,3 0 0,0 91 223
Moderno 89 218 0 0,0 103 252 6 1,5 198 48,5
Pasivo 50 123 2 05 64 157 3 0,7 119 2972
TOTAL 184 451 2 0,5 213 522 9 2,2 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=8,26 P>0,05 P=0,22

La Tabla N°.11 muestra que el 25,2% de Hombres que tienen Sexo con Hombres tienen
practica sexual moderna y fueron infectados por una bacteria. Segun la prueba de chi
cuadrado (X?=8,26) muestra que el agente etiol6gico de las infecciones de transmision

sexual y la practica sexual no presenta relacion estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N2 12
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y LA ORIENTACION SEXUAL EN HOMBRES
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON UNAITS
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Agente etioldgico TOTAL
Orientacion Virus Hongos Bacterias Otros
sexual Ne. % N°. % N°. % N°. 9% N°. 9%
Bisexual 9 243 O 00 122 299 2 05 223 547

Homosexual 8% 208 2 05 91 223 7 1,7 185 453
TOTAL 184 451 2 05 213 522 9 22 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=6,87 P>0,05 P=0,07

La Tabla N.° 12 muestra que el 29,9% de Hombres que tienen Sexo con Hombres tienen
como orientacion sexual la bisexualidad y estos fueron infectados por una bacteria.
Segun la prueba de chi cuadrado (X2=6,87) muestra que el agente etioldgico de las

infecciones de transmision sexual y la orientacion sexual no presenta relacion

estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N2 13
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y LA ACEPTACION DE INSUMOS
(PRESERVATIVOS) EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
DIAGNOSTICADOS CON UNA ITS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE
AREQUIPA 2019

Agente etioldgico TOTAL
Preservativos Virus Hongos Bacterias Otros
Ne. % N°. 9% N°. 9% N°. 9% N°. %
No 21 5.1 0 00 26 64 2 05 49 120
Si 163 400 2 05 187 458 7 17 359 88,0

TOTAL 184 451 2 05 213 522 9 22 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1,23 P>0,05 P=0,75

La Tabla N°13 muestra que el 45,8% de Hombres que tienen Sexo con Hombres
aceptaron insumos (preservativos) y estos fueron infectados por una bacteria. Segun la
prueba de chi cuadrado (X?=1,23) muestra que el agente etioldgico de las infecciones
de transmision sexual y la aceptacion de insumos (preservativos) no presenta relacion

estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N2 14
RELACION ENTRE EL AGENTE ETIOLOGICO DE INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y EL NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES EN
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES DIAGNOSTICADOS CON
UNA ITS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA
PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Agente etiolégico TOTAL
Contactos Virus Hongos Bacterias Otros

Ne. % N°. % N°. 9% N°. % N°. %

Menosde5 19 47 0 00 15 37 1 02 35 86
De5al0 77 189 2 05 100 245 6 15 185 453
Mas de 10 8 216 0 00 98 240 2 05 188 46,1
TOTAL 184 451 2 05 213 522 9 22 408 100

Fuente: Elaboracion Propia.
X?=6,47 P>0,05 P=0,37

La Tabla N° 14 muestra que el 24,5% de Hombres que tienen Sexo con Hombres
tuvieron de 5 a 10 contactos sexuales y estos fueron infectados por una bacteria. Segun
la prueba de chi cuadrado (X?=6,47) muestra que el agente etioldgico de las infecciones
de transmision sexual y el nimero de contactos no presenta relacion estadistica
significativa (P>0,05).
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TABLA N2 15
RELACION ENTRE REINFECCION Y CONDICION DE TRABAJADOR
SEXUAL EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Trabajador Reinfeccion
sexual No Si
NO. % N°. %
No 291 95,5 95 92,3
Si 14 4,5 8 1,7
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=1.52 P>0.05 P=0.22
La Tabla N°. 15 muestra que ser trabajador sexual no condiciona a que los pacientes
Hombres que tienen Sexo con Hombres presenten una reinfeccion, ya que solo el 7.7%
de usuarios reinfectados son trabajadores sexuales. Segun la prueba de chi cuadrado
(X?=1,52) muestra que los casos de reinfeccion y la condicion de trabajador sexual no

presenta relacion estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N°. 16
RELACION ENTRE REINFECCION Y CONSUMO DE ALCOHOL EN
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion
Consumo No Si
de alcohol Ne, % N©, %
No 147 48,2 35 34
Si 158 51,8 68 66
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=6.29 P<0.05 P=0.01
La Tabla N°. 16 muestra que el consumo de alcohol condiciona a que los pacientes
Hombres que tienen Sexo con Hombres presenten una reinfeccion, ya que el 66% de
usuarios reinfectados consumen alcohol. Segin la prueba de chi cuadrado (X?=6,29)
muestra que los casos de reinfeccion y el consumo de alcohol presenta relacion

estadistica significativa (P<0,05).
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TABLA N2, 17
RELACION ENTRE REINFECCION Y CONSUMO DE DROGAS EN
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion
Consumo No Si
de drogas Ne. % Ne°, %
No 292 95,7 99 96,1
Si 13 4,3 4 39
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.02 P>0.05 P=0.86
La Tabla N°. 17 muestra que el consumo de drogas no condiciona a que los pacientes
Hombres que tienen Sexo con Hombres presenten una reinfeccion, ya que solo el 3.9%
de usuarios reinfectados consumen drogas. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=0,02)
muestra que los casos de reinfeccion y el consumo de drogas no presenta relacion

estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N°. 18
RELACION ENTRE REINFECCION Y LA PRACTICA SEXUAL EN
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion
Préctica No Si
sexual Ne°, % N°. %
Activo 63 20,6 28 27,2
Pasivo 160 52,7 38 36,9
Moderno 82 26,9 37 35,9
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=7.47 P<0.05  P=0.02
La Tabla N°. 18 muestra que la practica sexual condiciona a que los pacientes Hombres
que tienen Sexo con Hombres presenten una reinfeccién, asi mismo nos muestra que
36.9% de usuarios reinfectados tienen una practica sexual pasiva. Segun la prueba de
chi cuadrado (X?=7,47) muestra que los casos de reinfeccion y la practica sexual
presenta relacion estadistica significativa (P<0,05).
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TABLA Ne, 19
RELACION ENTRE REINFECCION Y LA ORIENTACION SEXUAL EN
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES ATENDIDOS EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion
Orientacion No Si
sexual Ne°. % N°. %
Bisexual 168 55,1 55 53,4
Homosexual 137 44,9 48 46,6
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.08 P>0.05 P=0.76
La Tabla N°. 19 muestra que la orientacion sexual no condiciona a que los pacientes
Hombres que tienen Sexo con Hombres presenten una reinfeccion, asi mismo nos
muestra que el 53.4% de usuarios reinfectados son bisexuales. Segun la prueba de chi
cuadrado (X?=0,08) muestra que los casos de reinfeccion y la orientacion sexual no

presenta relacion estadistica significativa (P>0,05).
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TABLA N°. 20
RELACION ENTRE REINFECCION Y LA ACEPTACION DE INSUMOS
(PRESERVATIVOS) EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL
HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion
Preservativo No Si
N°. % N°. %
No 34 11,2 15 14,6
Si 271 88,8 88 85,4
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=0.85 P>0.05 P=0.35
La Tabla N° 20 muestra que el aceptar insumos no condiciona a que los pacientes
Hombres que tienen Sexo con Hombres no presenten una reinfeccién, asi mismo nos
muestra que el 85.4% de usuarios a pesar de haber aceptado insumos, tuvieron una
reinfeccion. Segln la prueba de chi cuadrado (X?=0,85) muestra que los casos de
reinfeccion y la aceptacion de insumos no presenta relacion estadistica significativa
(P>0,05).
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TABLA N2, 21
RELACION ENTRE REINFECCION Y EL NUMERO DE CONTACTOS
SEXUALES EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN LA
UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2019

Reinfeccion
Contactos No Si
Ne. % Ne. %
Menos de 5 30 9.8 5 4.8
De5al0 139 45.6 46 44.7
Mas de 10 136 44.6 3 50.5
TOTAL 305 100 103 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=2.82 P>0.05 P=0.24
La Tabla N°. 21 muestra que el nimero de contactos sexuales no condiciona a que los
pacientes Hombres que tienen Sexo con Hombres presenten una reinfeccién, asi mismo
nos muestra que el 50.5% de usuarios reinfectados tuvieron més de 10 contactos
sexuales. Segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.82) muestra que los casos de
reinfeccion y la orientacion sexual no presenta relacion estadistica significativa
(P>0,05).
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DISCUSION

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de relacionar las infecciones de
transmision sexual y reinfecciones en poblacion de Hombres que tienen Sexo con
Hombres a las conductas de riesgo en la unidad de Atencion Médica Periddica del
Hospital Goyeneche Arequipa 2019. Se realiz6 la presente investigacion debido a que
sera una importante contribucion académica al generar nuevos conocimientos que
serviran de fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.

En cuanto a las edades de Hombres que tienen Sexo con Hombres infectados atendidos
en la Unidad de Atencion Medica Periddica del hospital Goyeneche Arequipa 2019
,estos tuvieron entre 19 a 28 afos, concordando con el estudio realizado por Carla
Navarrete Manzanares en el afio 2016 en el cual encuentra que el 54.95% tuvieron una
edad de 20 a 29 afios, también el estudio concord6 con lo expuesto por Stephany Flores
en el afio 2019 en el cual se encontré que el 58.2% tuvieron de 18 a 29 afios,
concordando también con el estudio de Karen Delucio en el afio 2016 en el cual el 63%
tuvieron de 15 a 25 afios, sin embargo no concuerda con el estudio realizado por Anny
Mamani y Fiorella Pérez en el 2019, ya que se encontro que el 26.6% fueron usuarios
de 31 a 35 afios.

En relacion a los agentes etiologicos de las infecciones de transmision sexual, en
nuestro estudio el 52.2% fueron bacterianos concordando con lo expuesto por Stephany
Flores en el afio 2019 en el que se encontrd que el 61% de los usuarios fueron infectados
por bacterias, sin embargo, no concuerda con lo expuesto por Maria Pérez, Esperanza
Cano, Maria Sanchez, Esperanza Castro, Francisco Jiménez y Cesar Hueso en el afio
2017 donde los agentes etioldgicos predominantes fueron los virus.

En el caso de las Infecciones de Transmisidn Sexual, nuestro estudio mostro que la ITS
predominante es la sifilis con un 39.5%, concordando con lo hallado por Stephany
Flores en el afio 2019 donde se encontré que el 30.4% tenia sifilis; sin embargo no
hubo concordancia con lo expuesto por Carla Navarrete en el afio 2016 donde la
infeccion de transmisidn sexual que predomind con 49.7% es el VIH, también con el

estudio realizado por Maria Pérez, Esperanza Cano, Maria Sanchez, Espereza Castro,
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Francisco Jiménez y Cesar Hueso en 2017 donde se encontro que el 18.8% contrajeron
papiloma virus (condilomas).

En este estudio se mostro que el 25.2% de los Hombres que tienen Sexo con Hombres,
atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periddica del hospital Goyeneche en el
afio 2019 tuvieron una reinfecciéon de infeccidon de transmisién sexual. Asi mismo,
nuestro estudio mostro que el 5.4% son trabajadores sexuales, sin embargo, no muestra
concordancia con el estudio de Stephany Flores en el afio 2019 en el cual el 33.4% son
trabajadores sexuales.

Nuestro estudio muestra que el 55.4% de los pacientes Hombres que tienen Sexo con
Hombres infectados consumen alcohol, concordando con lo dicho por Stephany Flores
en el afio 2019 donde el 75% consumen alcohol y lo expuesto por Carla Navarrete en
su estudio en el afio 2016 donde el 49.1 son consumidores de alcohol.

Se muestra que el 4.2% de los usuarios consumen algun tipo de droga, concuerda con
el trabajo de Carla Navarrete en el afio 2016 donde expone que el 12% son
consumidores de droga.

En cuanto a la practica sexual donde el 48.5% de Hombres que tienen Sexo con
Hombres infectados tienen una practica sexual moderna sin embargo no concuerda con
el trabajo de Carla Navarrete en el afio 2016 donde el 30.5% tienen una practica sexual
pasiva.

Nuestro trabajo muestra que la orientacion sexual predominante es la bisexual con un
54.7%, no hay concordancia con lo expuesto por Isabel Llavero, Maria Sdnchez, Maria
Pérez, Beatriz, Espadafor, Adelina Salvador, Encarnacion Martinez y Cesar Hueso en
el periodo 2000- 2015, donde predoming la orientacion sexual Homosexual.

Se muestra también que el 12% de los Hombres que tienen Sexo con Hombres
infectados no aceptaron insumos (preservativos) durante su consulta, también muestra
que el 46.1% tuvieron mas de 10 contactos sexuales, esto no concuerda con el trabajo
realizado por Carla Navarrete en el afio 2016 en el cual se mostré que el 31.8% tuvo
una sola pareja sexual.

En nuestro trabajo se encontré que el 49.3% de los usuarios no son trabajadores

sexuales y fueron infectados por una bacteria, esto concuerda con lo expuesto por
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Stephany Flores en el afio 2019 donde el 40.2% de los pacientes no son trabajadores
sexuales y fueron infectados por una bacteria.

En relacion al agente etiologico y el consumo de alcohol, muestra que el 27,2% de
hombres que tienen sexo con hombres infectados son consumidores de alcohol y fueron
infectados por un virus, esto discrepa con lo expuesto por Stephany Flores donde se
encontrd que el 46.6% de los consumidores de alcohol se infectaron con una bacteria.
El estudio muestra que el 50,0% de Hombres que tienen Sexo con Hombres fueron
infectados con una bacteria y no consumieron drogas, concordando con el trabajo de
Stephany Flores Chirinos en el afio 2019 donde el 57.2% tuvieron una ITS bacteriana
y no consumieron drogas y con Carla Navarrete en el afio 2016, donde el 89.14% de
los infectados no consumen drogas.

Se mostro en el estudio que el 25.2% de los usuarios con una ITS bacteriana tuvieron
una préctica sexual moderna y como orientacion sexual la bisexualidad, sin embargo,
no concuerda con lo expuesto pon Stephany Flores Chirinos en el 2019 donde se
encontrd que el 58.8% de los usuarios infectados con una bacteria no son bisexuales.
De la misma manera se encontré que el 45,8% de Hombres que tienen Sexo con
Hombres aceptaron insumos (preservativos) fueron infectados por una bacteria, y el
24.5% de los Hombres que tienen Sexo con Hombres infectados por una bacteria
tuvieron de 5 a 10 contactos sexuales.

En cuanto a la relacion entre reinfeccion de infecciones de transmision sexual y
conductas de riesgo se encontrd en nuestro trabajo que solo el 7.7% de los pacientes
reinfectados Hombres que tienen sexo con Hombres atendidos en la Unidad de
Atencidn Médica Periodica del hospital Goyeneche en el afio 2019 son trabajadores
sexuales, de igual manera nos muestra que el 66% de estos usuarios consumen alcohol
teniendo relacion estadistica significativa con la reinfeccion de infecciones de
transmision sexual, en relacion al consumo de drogas ,solo el 3.9% de los usuarios
consume alguna sustancia toxicologica, también se encontro relacion estadistica
significativa entre la reinfeccion y la practica sexual donde el 36.9% tienen una practica
sexual pasiva, se encontrd que el 53.4% de los usuarios reinfectados son bisexuales, de

la misma manera el 12.6% de usuarios no aceptaron insumos (preservativos) y el 50.5
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tuvieron mas de 10 contactos sexuales, de lo cual se puede observar que las tres Ultimas
conductas no tienen relacién estadistica significativa con la reinfeccion de infecciones

de transmisién sexual.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI 52.2% de pacientes Hombres que tiene sexo con Hombres atendidos
en la Unidad de Atencién Médica Periddica fueron infectados por una

bacteria, siendo este el agente etioldgico mas recurrente.

SEGUNDA: La Infeccidn de Transmision Sexual mas recurrente en Hombres que tiren
sexo con Hombres atendidos en la Unidad de Atencion Médica Periodica

fue la sifilis, representando un 39.5% del total de casos estudiados.

TERCERA: El porcentaje de Hombres que tienen sexo con Hombres atendidos en la
Unidad de Atencion Médica Periddica que tuvieron una reinfeccion de

infeccién de transmisién sexual fue del 25.2%.

CUARTA: Las infecciones de transmision sexual y las conductas de riesgo no
presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05) segun la prueba de

chi cuadrado.

QUINTA: Se encontro relacion estadistica significativa (P<0.05) entre reinfeccion
de infecciones de transmision sexual con consumo de alcohol y la practica

sexual.
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RECOMENDACIONES

I. A las obstetras que laboran en la Unidad de Atencion Médica Periddica, se
sugiere mejorar el formato de historia clinica del paciente, asi como el llenado
correcto y completo de dichas historias.

Il. Al Hospital Goyeneche, promocion del servicio y ampliacion del horario de
atencion de la Unidad de Atencion Médica Periddica

1. Al Ministerio de Salud y Gobierno regional para la implementacién de centros
especializados en educacion sexual a nivel regional en coordinacion con la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

IV. Al Ministerio de Educacion, implementar un programa de educacion sexual en
Centros Educativos particulares y estatales, en universidades y centros de
educacion superior para disminuir la infeccion y reinfeccion de Infecciones de
Transmision Sexual en adolescentes, jovenes y adultos jovenes, en
coordinacion con la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

V. Alafacultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, implementar un consultorio via online (debido a la contingencia) de
respuestas rapidas y consejeria en Infecciones de Transmision Sexual, dirigido

a los estudiantes de la universidad , jovenes y publico en general.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DE SANTA MARIA

EDAD N° de Ficha: ............
ITS:
o Si Cual: ORIENTACION SEXUAL:
o Homosexual
o No o Bisexual
TRABAJADOR SEXUAL: ACEPTACION DE
o Si PRESERVATIVOS:
o No o Si
o No

o Si
o No

CONSUMO DE ALCOHOL.:

NUMERO DE CONTACTOS:
o <5 Contactos

o 5-10 Contactos
o >10 Contactos

CONSUMO DE DROGAS: REINFECCION:
o Si Cual: o Si
o No
o No

PRACTICA SEXUAL:
o Pasivo
o Activo
o Moderno

Observaciones
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ANEXO II
DELIMITACION GEOGRAFICA
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ANEXOS N°3

BIERNO REGIONAL

'AREQUIPA

AN

=

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

ROVEIDO DE AUTORIZACION N° 004-2021 - RS/HG-OADI.-

Visto el Doc N2 03555796 Exp: 02249316 con aceptacién de la Jefatura del
Departamento de Medicina; con el visto bueno de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, esta Direccion AUTORIZA a las Srtas:

PAMELA LUCIA PAREDES AQUISE
KAREN ALEXANDRA ORBEGOSO CUYO

Bachilleres de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria, van a realizar el Instrumento de Estudio para el
Proyecto de Investigacién titulado “INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y
REINFECCIONES EN LA POBLACION DE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON
HOMBRES RELACIONADO A CONDUCTAS DE RIESGO EN LA UNIDAD DE
ATENCION MEDICA PERIODICA DEL HOSPITAL GOYENECHE.AREQUIPA 2019".
Y estardn cargo de la facilitadora Obst. Lizbeth Nicio Valencia. Segiin informa el
Jefe del Departamento de Medicina del Hospital III Goyeneche.

Arequipa, 08 de Marzo del 2021

D AFUEQUIPA
AL DE SALUD
= il

MNoOV/LBBPJear.
CC. Archivo

DOC: 3555796
EXP: 2249316
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BAJADOR

ANEXO N°4

MATRIZ DE DATOS

33 | SIFILIS S NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL S MENOS DE 5
20 | CONDILOMATOSIS | Sl NO | SI NO | MODERNO [ BISEXUAL S MENOS DE5 | PAREJA CON SIFILIS
56 | SIFILIS S NO | Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MENOS DE 5
32 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO [ BISEXUAL S MENOS DE 5
23 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MENOS DE 5
ALERGIA A
20 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MENOS DE 5 PENICILINA
38 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10
23 | CONDILOMATOSIS | Sl NO [ NO [ NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5
26 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5
28 | CONDILOMATOSIS | Sl NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
22 | SIFILIS S NO | NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10
32 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | NO | NO | ACTIVO BISEXUAL S MENOS DE 5
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21 | VIH NO |NO |SI |NO |PASIVO | HOMOSEXUAL | S| MENOS DE 5
22 | SIFILIS NO | NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MENOS DE 5
23 | SIFILIS NO |NO |SI |NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10
20 | SIFILIS Sl |NO|SI |NO |PASIVO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
32 [ SIFILIS Si | NO |NO |NO |ACTIVO | BISEXUAL S| MAS DE 10
29 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | ACTIVO [ HOMOSEXUAL | Sl MENOS DE 5
20 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | Sl MAS DE 10 ﬁéﬁfg'{l\&
24 | SIFILIS NO |NO |SI |NO |ACTIVO | BISEXUAL Sl MENOS DE 5
34 | SIFILIS Si | NO |NO |NO | ACTIVO | BISEXUAL NO MAS DE 10
22 | SIFILIS sl |NO |SI |NO |ACTIVO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
24 | SIFILIS Sl |NO|NO |NO |ACTIVO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
34 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [SI | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | Sl MAS DE 10
28 | SIFILIS NO |NO |SI |NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10
16 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S| MENOS DE 5
45 | HERPES Sl |NO|SI |NO|PASIVO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
22 | CONDILOMATOSIS |SI | NO |SI | NO | PASIVO [ HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
26 | SIFILIS NO |NO |SI |NO | MODERNO | BISEXUAL S| DE5A 10
38 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | Sl DE5A 10
27 | SIFILIS Sl |NO|SI | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10
18 | GONORREA NO |NO |SI |NO |ACTIVO | BISEXUAL Sl MENOS DE 5
49 | SIFILIS NO |NO |SI |NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
30 [ SIFILIS NO | NO | NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
34 | CANDIDIASIS NO |NO |SI |NO |PASIVO | HOMOSEXUAL | S| DE5A 10
20 | HERPES Sl |sl |NO|NO |ACTIVO | BISEXUAL Sl DES5A 10
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22 | SIFILIS S S Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

18 | VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10

32 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10

26 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

41 | VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

24 | VIH NO [ NO |SI NO | ACTIVO BISEXUAL S| DE5A 10

21 | CONDILOMATOSIS | SI NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

20 | SIFILIS S NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL S| DE5A10

41 [ SIFILIS S NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10

17 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

24 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A 10

33 | VIH NO | NO | SI Sl PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 MARIHUANA
27 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

37 | GONORREA NO | SI Sl NO [ ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10

22 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

28 | HERPES S| NO | SI NO [ ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10

27 | HERPES S NO | Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10

17 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10

20 | CLAMIDIA NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10

26 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL S MAS DE 10

27 | GONORREA NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A 10

TUVO MOLUSCO

29 | CONDILOMATOSIS | Sl NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 CONTAGIOSO
20 | CLAMIDIA S NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL NO MAS DE 10

26 | CLAMIDIA NO | SI NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10
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35 | CLAMIDIA S NO | Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

32 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10

20 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

24 | SIFILIS NO | SI SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

19 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A 10

36 | SIFILIS S NO | Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

30 | SIFILIS NO [ NO |SI S MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10 MARIHUANA
40 [ GONORREA S NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL S| MAS DE 10

26 | CLAMIDIA NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

28 | CONDILOMATOSIS | Sl NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

22 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

26 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

23 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A 10

26 [ CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

27 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

22 | SIFILIS S| NO [ NO [ NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

20 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

19 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO | MODERNO [ BISEXUAL S DE5A 10

38 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10

22 | GONORREA S NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL S DE5A 10

24 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

29 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10

35 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO [ MODERNO [ HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

MOLUSCO

29 | OTRO S| NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 CONTAGIOSO
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29 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10
30 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
37 | HERPES NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A10
23 | HERPES NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | NO DE5A 10
29 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
25| VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL S| DE5A 10
36 | HERPES NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
23 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
32 | SIFILIS S NO | NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
25 | SIFILIS Sl NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
69 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
30 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
24 | SIFILIS S NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
24 | VIH NO | NO | SI NO [ ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
23 | HERPES S NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10
23 | SIFILIS NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10
30 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
22 | LINFOGRANULOMA | NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL S MAS DE 10
28 | HERPES S NO | NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
36 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 PAREJA VIH
19 | VIH NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
62 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL S MAS DE 10
21 | SIFILIS S NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A 10
26 | LINFOGRANULOMA | NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10
31 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
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24 | SIFILIS Sl NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
COCAINAY

45 [ VIH S NO | Sl SI [ ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10 MARIHUANA
40 [ VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10
34 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO BISEXUAL SI DE5A 10
48 [ CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO [ ACTIVO BISEXUAL S DE5A10
21 | CONDILOMATOSIS | SI NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL NO DE5A 10
19 | CLAMIDIA NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S| DE5A10
22 | GONORREA S NO | NO | NO | ACTIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
30 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
19 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A 10
27 | HERPES NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
29 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | PASIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
24 | HERPES NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A 10
25 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL Sl DE5A10
22 | GONORREA NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL NO DE5A 10
19 | LINFOGRANULOMA [ NO | NO | NO [ NO | ACTIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
32 | SIFILIS NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
27 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
24 | SIFILIS S NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10
24 | CONDILOMATOSIS | Sl NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL Sl DE5A 10
27 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL S| MAS DE 10
27 | SIFILIS S NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10
26 | HERPES NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
19 | HERPES S SI [ SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
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24 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

22 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

26 | CONDILOMATOSIS | NO | SI Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10

20 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

29 | CONDILOMATOSIS | NO | SI Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

30 | VIH NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

16 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO [ MODERNO [ HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5

21 | GONORREA NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10

19 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

54 | CLAMIDIA NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

19 | VIH NO | NO | NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MENOS DE 5
MOLUSCO

27 | OTRO NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10 CONTAGIOSO

26 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

26 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10

25 | SIFILIS NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

19 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10

32 | CONDILOMATOSIS | SI NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL S DE5A 10

34 | HERPES S| Sl Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

36 | HERPES NO [ NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

28 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10

28 | CLAMIDIA NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

25 | CONDILOMATOSIS | SI NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

19 | GONORREA NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10
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MARIHUANA -

28 | CONDILOMATOSIS | SI NO | SI S ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10 COCAINA
28 | SIFILIS NO | NO | SI NO [ MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
26 | VIH S NO | Sl S MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10 MARIHUANA
26 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MENOS DE 5
25 | CLAMIDIA S NO | Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

21 [ GONORREA Sl NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | NO DE5A 10

21 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5
32 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

61 [ LINFOGRANULOMA | NO | NO | NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
22 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

28 | SIFILIS S| NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
21 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10

57 | HERPES NO | SI SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
27 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10
21 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

23 | SIFILIS NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10
44 [ VIH NO [ NO |SI NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

20 | SIFILIS Sl NO | SI NO [ ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
59 | CONDILOMATOSIS | NO | SI Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
35| VIH NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

50 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A 10

36 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO | ACTIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

29 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10

57 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | PASIVO BISEXUAL S DE5A 10
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21 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5

37 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10

19 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MENOS DE 5

41 | VIH NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL S MAS DE 10

19 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 MARIHUANA

21| VIH NO [ NO |SI S PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 MARIHUANA

28 | VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

43 [ SIFILIS S NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10

20 | HERPES NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

26 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

22 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL Sl DE5A 10

23 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

23 | GONORREA NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10
GRANULOMA

19 INGUINAL NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10

19 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

35| VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10

24 | VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5

27 | GONORREA Sl NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

28 | VIH NO [ NO |SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10

27 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

31| VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10

28 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

32 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

52 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL S MAS DE 10
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40 | SIFILIS NO | SI Sl NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
32 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10
24 | GONORREA S NO | Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
26 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10
54 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
16 | VIH NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5
19 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO DE5A 10

19 | SIFILIS S NO | Sl NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10
28 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
23 | SIFILIS NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
20 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
23 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

32 | LINFOGRANULOMA | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
22 | SIFILIS S| NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
42 [ CONDILOMATOSIS | Sl NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10
40 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

20 | VIH NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10

20 | VIH NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL S MAS DE 10
29 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
20 | VIH NO [ NO |SI NO | ACTIVO BISEXUAL S MENOS DE 5
50 [ SIFILIS NO | NO | SI NO [ ACTIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
18 | VIH NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5
30 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO MENOS DE 5
16 | GONORREA NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL S| MENOS DE 5
18 | CANDIDIASIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
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21 | SIFILIS NO | NO | NO | NO | PASIVO BISEXUAL SI MENOS DE 5

52 | SIFILIS NO | NO [ NO | SI MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10 MARIHUANA
25 | CLAMIDIA S| S| Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

24 | GONORREA S NO | Sl S PASIVO BISEXUAL SI MENOS DE 5

23 | SIFILIS NO | NO | si NO | PASIVO BISEXUAL SI MENOS DE 5

27 | VIH NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5

23 | GONORREA NO | NO | SI SI ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10 MARIHUANA
54 | SIFILIS S NO | NO | NO [ PASIVO BISEXUAL Sl DE5A10

30 | SIFILIS S NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

25 | GONORREA S NO | Sl NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

23 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10

24 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | NO DE5A10

33 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10

26 | SIFILIS NO | NO | SI SI PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

26 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10

21 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

22 | VIH NO [ NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL S MAS DE 10

32 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10 QIE-IEIIIRS:_?NAA
27 | GONORREA NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL S| MAS DE 10

26 | VIH NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A 10

32 | CLAMIDIA NO | SI Sl NO | ACTIVO BISEXUAL S| MAS DE 10

33 | VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10

37 | LINFOGRANULOMA | NO | NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

56 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
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27 | VIH NO | NO | SI NO [ ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
ALERGIA A
34 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10 PENICILINA
26 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S| DE5A 10
33 | VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
27 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A10
29 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
44 [ GONORREA NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10
23 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10
19 | SIFILIS NO | NO | NO | SI PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 MARIHUANA
21| VIH NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A 10
28 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
22 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
21 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL S DE5A 10
23 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL Sl DE5A10
26 | CONDILOMATOSIS | SI NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
23 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
32 | GONORREA NO [ NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO DE5A 10
41 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
27 | SIFILIS S NO | NO | NO | PASIVO BISEXUAL S| MAS DE 10
26 | VIH NO | NO | SI NO [ ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10
30 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S| DE5A10
42 [ SIFILIS NO [ NO |SI S MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10 MARIHUANA
24 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
26 | VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
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21| VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
20 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
29 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
28 | GONORREA S S SI NO | PASIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
28 | CONDILOMATOSIS | Sl NO | SI NO [ ACTIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
MOLUSCO
26 | OTRO S NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A10 CONTAGIOSO
30 | VIH NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
33 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10
41 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO [ NO [ NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
28 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A 10
26 | SIFILIS NO | NO | SI SI ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10 MARIHUANA
43 [ VIH NO [ NO | SI S MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10 MARIHUANA
17 | VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5
33 | GONORREA NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
19 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
28 | VIH NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10
43 [ VIH NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL NO MAS DE 10
31 | SIFILIS NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 ALERGIAPENICILINA
19 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
25 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10
19 | CLAMIDIA NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL NO DE5A10
20 | VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10
26 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
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MOLUSCO

22 | OTRO S NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 CONTAGIOSO

30 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ ACTIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

24 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

18 | GONORREA S| NO | SI NO [ ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

25| VIH NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A10

23 | VIH Sl NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10

24 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 ALERGIA
AZITROMICINA

31 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

27 | VIH NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

23 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

23 | GONORREA NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10

22 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

29 | VIH NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

31 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

28 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO | ACTIVO BISEXUAL NO MAS DE 10

37 | SIFILIS S NO | NO | NO [ MODERNO [ HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

30 | GONORREA S S NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

29 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

28 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

51 | SIFILIS NO [ NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

34 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

19 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10

26 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A10
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56 | SIFILIS Sl NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
45 [ SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI MENOS DE 5
28 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
27 | CONDILOMATOSIS | SI NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
29 | SIFILIS S| NO | SI NO [ MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
20 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10
57 | SIFILIS NO |SI |SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10
MOLUSCO
31 | OTRO NO | NO | NO [ NO [ MODERNO [ HOMOSEXUAL | NO DE5A 10 CONTAGIOSO
GRANULOMA
23 INGUINAL NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL S MAS DE 10
57 | SIFILIS S| NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
33 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
22 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | PASIVO BISEXUAL SI DE5A 10
23 | CLAMIDIA NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
51| VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
21| VIH NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
MOLUSCO
31 | OTRO NO | SI NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 CONTAGIOSO
28 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL NO DE5A10
23 | VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
22 | SIFILIS Sl NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
31 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO DE5A 10
26 | HERPES S| SI | Sl NO | PASIVO HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10
27 | SIFILIS NO [ NO | SI S MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 MARIHUANA
22 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10
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29 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
24 | OTRO NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 HEPATITIS B
26 | VIH NO | NO | NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO MAS DE 10
30 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
24 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A 10
18 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
46 | VIH NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
28 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10
33 | VIH NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI MAS DE 10
21 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
39 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A 10
19 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO [ MODERNO [ HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
MOLUSCO
17 | OTRO NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MENOS DE 5 CONTAGIOSO
47 | SIFILIS S NO | NO | NO [ MODERNO [ BISEXUAL S| MAS DE 10
23 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
22 | GONORREA NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | NO DE5A10
29 | CLAMIDIA NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10
27 | HERPES NO | NO | NO [ NO [ MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10
31 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10
29 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ ACTIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
45 [ SIFILIS NO [ NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10
23 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10
25| VIH NO | NO | NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | NO DE5A10
29 | VIH NO [ NO |SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
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65 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

48 [ GONORREA NO | NO | NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

29 | GONORREA NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL Sl MAS DE 10

45 | VIH NO | NO [ NO | NO | MODERNO | BISEXUAL NO DE5A 10

24 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A 10

50 | SIFILIS NO | SI NO | NO | PASIVO BISEXUAL S| MAS DE 10

25 | SIFILIS NO [ NO |SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

23 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

27 | SIFILIS S NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

26 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

25 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

28 | SIFILIS NO | NO | SI NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10

66 | CONDILOMATOSIS | NO | SI | SI NO | ACTIVO BISEXUAL NO DE5A 10

MOLUSCO

27 | OTRO NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10 CONTAGIOSO
27 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

18 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | NO [ NO | ACTIVO BISEXUAL S| DE5A10

24 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI SI [ ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10 MARIHUANA
31 | SIFILIS NO | NO | NO [ NO [ MODERNO [ HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

29 | CONDILOMATOSIS | SI NO | NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A10

34 | SIFILIS NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL NO MAS DE 10

37 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A10

28 | VIH NO | NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI DE5A 10

24 | CONDILOMATOSIS | NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

26 | VIH NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL S DE5A 10
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17 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 PAREJA CON VIH
19 | CONDILOMATOSIS [ NO | NO | SI NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

20 | SIFILIS NO | NO [ NO | NO | MODERNO | HOMOSEXUAL | SI DE5A10

23 | VIH NO | NO | NO | NO | PASIVO BISEXUAL SI MENOS DE 5

41 [ SIFILIS NO | NO [ NO | NO | ACTIVO BISEXUAL SI DE5A 10

27 | GONORREA S NO | Sl NO | MODERNO | BISEXUAL Sl DE5A10

24 | SIFILIS S NO | SI NO | MODERNO | BISEXUAL SI MAS DE 10

26 | CONDILOMATOSIS | NO | NO | SI NO | ACTIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A10

27 | GONORREA S NO | NO | NO [ PASIVO HOMOSEXUAL | SI DE5A 10

26 | SIFILIS S NO | NO | NO [ ACTIVO BISEXUAL NO DE5A10

22 | VIH NO [ NO | SI S PASIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10 MARIHUANA
28 | SIFILIS NO [ NO | SI NO | ACTIVO BISEXUAL Sl DE5A10

30 | SIFILIS NO ([SI |SI NO | PASIVO BISEXUAL Sl MAS DE 10

24 | VIH NO | NO | SI NO [ ACTIVO HOMOSEXUAL | SI MAS DE 10
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