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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer que factores sociodemograficos, laborales, ginecoldgicos y conductas
de riesgo estan asociados a casos de Infecciones de transmision Sexual en trabajadoras sexuales
atendidas en el consultorio de la unidad de atencion médica periddica (UAMP) del Hospital
Goyeneche.

MATERIAL Y METODOS: Para esta investigacion se utilizaron métodos documentales,
descriptivo-correlacional, retrospectivo y transversal. En la UAMP, donde fueron atendidas 218
trabajadoras sexuales durante el afio 2022, conformaron la poblacion de la investigacion, enero-
diciembre que fueron elegibles para su inclusion. EI Rho de Spearman fue una prueba

estadistica muy confiable (95%) utilizada en este estudio.

RESULTADOS: En los Factores Sociodemogréaficos se encontrd que el 24,3% tienen entre
33-37 arios, el 44,5% tienen como lugar de procedencia otro departamento del Peruy el 52,3%
no tienen una pareja estable. En los factores laborales, el 42.2% tienen entre 11-20 contactos
sexuales por semana, solo el 5% tiene controles mensuales en la UAMP y el 44% tiene como
centros de trabajo regular los bares. En los factores gineco-obstétricos, el 33,9% son primiparas,
el 40,8% tiene como antecedente alguna ITS y el 72,9 % ha usado métodos anticonceptivos. Se
determind que el 98,2% de las encuestadas no tenian VIH y que el 35,8% admitid beber alcohol
en el trabajo, solo el 3,7% usa drogas de recreacion, el 98,2% son heterosexuales, el 3,7% nunca
usa ningun tipo de proteccion durante la actividad sexual y el 13,3% ha experimentado una falla

del condén en los altimos seis meses.

En cuanto a la ITS con mayor niumero de casos en trabajadoras sexuales se encontr6 que fue la

vaginosis Bacteriana con un 19.7%.

CONCLUSIONES: Existe relacion estadistica significativa con los factores
sociodemogréaficos de edad en trabajadoras de 33 a 37 afios y de pareja estable; respecto a los
factores laborales, controles en la UAMP y el lugar de trabajo, mostrando la mayor cantidad de
casos de ITS en mujeres que trabajan regularmente en bares; con los factores gineco-obstétricos
se encontrd la mayor cantidad de casos de ITS en primiparas seguido de antecedentes de ITS,
finalmente con conductas de riesgo: consumo de alcohol y ruptura de condén en los dltimos 6

meses.

PALABRAS CLAVE: Factores asociados, Infecciones de transmision sexual, trabajadoras

sexuales.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish that sociodemographic, occupational, gynecological and risk
behavior factors are associated with the cases of Sexually Transmitted Infections in sex workers
seen in the office of the periodic medical care unit (UAMP) of the Goyeneche Hospital.

MATERIAL AND METHODS: Documentary, descriptive-correlational, retrospective and
cross-sectional methods were used for this research. The patients of the Hospital 111 Goyeneche
of the UAMP, where 218 sex workers were treated during the year 2022, made up the research
population, January-December who were eligible for inclusion. Spearman's Rho was a very

reliable statistical test (95%) used in this study.

RESULTS: In the Sociodemographic Factors it was found that 24.3% are between 33-37 years
old, 44.5% have another department of Peru as their place of origin and 52.3% do not have a
stable partner. In labor factors, 42.2% have between 11-20 sexual contacts per week, only 5%
have monthly check-ups at the UAMP and 44% have bars as regular workplaces. In the
gynecological-obstetric factors, 33.9% are primiparous, 40.8% have a history of some STI and
72.9% have used contraceptive methods. It was determined that 98.2% of the respondents did
not have HIV and that 35.8% admitted to drinking alcohol at work, only 3.7% use recreational
drugs, 98.2% are heterosexual, 3, 7% never use any type of protection during sexual activity
and 13.3% have experienced a condom failure in the last six months.

Regarding the STI with the highest number of cases in sex workers, it was found to be bacterial

vaginosis with 19.7%.

CONCLUSIONS: There is a significant statistical relationship with the sociodemographic
factors of age in workers of 33 to 37 years and with a stable partner; Regarding labor factors,
controls at the UAMP and the workplace, showing the largest number of STI cases in women
who regularly work in bars; with the gynecological-obstetric factors, the highest number of STI
cases was found in primiparous women followed by a history of STI, finally with risk behaviors:

alcohol consumption and condom rupture in the last 6 months.

KEY WORDS: Associated factors, sexually transmitted infections, sex workers.
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INTRODUCCION

Dado que las ITS pueden transmitirse facilmente de persona a persona, representan un peligro
para la salud sexual de las personas de todas las edades y, por lo tanto, son un importante
problema de salud pablica en todo el mundo, sin importar el género ni las condiciones sociales.
Sin embargo, sabemos que existen grupos de riesgo en nuestro pais que por distintos factores

tienen mayor probabilidad de contagio.

Uno de estos grandes grupos de riesgo esta constituido por mujeres que realizan servicios de
caracter sexual, dicho trabajo es legal en nuestro pais desde 1911, mujeres mayores de 18 afios
y solo en negocios que cumplan con los requisitos administrativos que rigen dicho empleo; en

caso contrario, podra ser considerada una conducta delictiva (1).

Tras la despenalizacion de la conducta sexual, el gobierno peruano aprobo la Ley No. 26626,
que ordena el desarrollo de un Plan Nacional para Combatir el VIH y las ETS por parte del
Ministerio de Salud, y a su vez de servicios que se encargarian de atender de manera directa a

pacientes potencialmente vulnerables, entre ellos las trabajadoras sexuales.

El plan Nacional esta principalmente enfocado a contener los casos de ITS en nuestro pais, por
ello se crean distintos programas en hospitales a nivel nacional, en el hospital Goyeneche se
encuentra la Unidad de Atencion Medica Periddica (UAMP), que nos permite tener una vision
de las ITS de una forma clinica y directa donde atienden solamente grupos de riesgo con total

confidencialidad y una atencién de calidad.

Una vez levantada la declaratoria de emergencia por el Covid-19 en nuestra nacion este afio,
pudimos ver que la vida habia vuelto a la normalidad, y esto incluye también a las trabajadoras
sexuales, por lo que se esta realizando esta investigacion para identificar los factores de riesgo
de ITS dentro de esta profesion. Ya que la via sexual constituye mas del 90 % de contagios
debemos tener mucho énfasis en esta poblacién, desarrollar planes para detener la propagacion
de enfermedades y romper el ciclo epidémico para que mas personas en nuestra nacién puedan

disfrutar de una mejor salud.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

" Factores Asociados a casos de Infecciones de Transmision Sexual en trabajadoras sexuales

atendidas en el consultorio de la Unidad de atencion medica periodica (UAMP) del Hospital

Goyeneche, enero-diciembre del afio 2022"

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) Area de conocimiento

Area general:
Area Especifica:

Linea Tematica:

Ciencias de la Salud

Salud Publica

b) Analisis y operacionalizacién de variables

Infecciones de transmisién sexual

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADOR | ESCALA DE MEDICION
ES
Factores Edad e 18-22
sociodemogréaficos e 23-27
e 28-32
e 33-37
e 38-42
e 43 amas
Lugar de e Arequipa
procedencia e Otro departamento
e Otro pais
Pareja estable e No
o Si
Variable Factores Laborales | Numero de e 1-10
Independiente contactos e 11-20
Factores e 21amas
Asociados Controles en la e mensual
UAMP e trimestral
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Nt [

semestral

anual

Lugar de trabajo

burdeles
night clubs
bares

via publica

teléfono

Factores gineco-

obstétricos

Paridad

Primipara

Secundipara

Multipara
nulipara
Antecedente de ITS No
Si
Uso de método No
anticonceptivo Si
Conducta de Portadora de VIH No
Riesgo Si
Alcohol No
Si
Drogas No
Si
Orientacion sexual Heterosexual
Homosexual
Bisexual

Método de

proteccion

Preservativo
masculino

Preservativo

femenino
ninguno
Ruptura de condon No
en los ultimos 6 Si

meses
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Bacteriana Sifilis
Clamidiasis
Gonorrea
Vaginosis
Variable Bacteriana
Dependiente Viral VIH
Infecciones de Herpes Simple
transmision VPH No
sexual Hepatitis B Si
Parasitaria Trichomonas
Ladilla
Fungica Candidiasis

c) Interrogantes basicas

e Cuales son los factores sociodemograficos, laborales, ginecolégicos y conductas de
riesgo que poseen las trabajadoras sexuales atendidas en el consultorio de la unidad de
atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio
20227

e Qué Infeccion de transmisién Sexual se presenta con mayor nimero de casos en
trabajadoras sexuales atendidas en el consultorio de la unidad de atencion médica
periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio 2022?

e ;Qué factores sociodemograficos, laborales, ginecoldgicos y conductas de riesgo estan
asociados a los casos de Infecciones de transmision Sexual en trabajadoras sexuales
atendidas en el consultorio de la unidad de atencién médica periddica (UAMP) del
Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio 20227

d) Tipos de investigacion
Documental
e) Nivel de investigacion

Descriptivo correlacional
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1.3 JUSTIFICACION
RELEVANCIA CIENTIFICA Y PRACTICA: Las infecciones de transmisién sexual

(ITS) son comunes entre quienes se dedican a la industria del sexo y pueden provocar una
variedad de problemas de salud fisica, asi como mental, incluido el dolor vaginal, (OPS)
complicaciones durante el embarazo, infertilidad y mayor riesgo de transmision del VIH.
Esto es crucial en obstetricia porque queremos garantizar la salud sexual y reproductiva de

toda la poblacion.

Existen pocos estudios en la ciudad de Arequipa relacionados a esta poblacion en especifico,
debido a que aun no es aceptado en nuestra sociedad a pesar de que desde hace muchas
décadas es un trabajo legal en nuestro pais siempre y cuando se realice de manera voluntaria

y conforme a la ley.

RELEVANCIA SOCIAL.: Aunque las ITS son una preocupacion mundial, en nuestro pais
se debe dar prioridad a las personas que tienen mas probabilidades de verse afectadas, por
lo tanto, el objetivo general de este estudio es identificar las caracteristicas vinculadas a los
diagndsticos de ITS entre los pacientes del consultorio de la UAMP que son trabajadores

sexuales.

FACTIBILIDAD: Podemos obtener la informacién que necesitamos para este estudio
mirando los registros médicos de las trabajadoras sexuales que se encuentran en la Unidad
de Atencion Médica Periddica (UAMP).

INTERES PERSONAL.: Lo que buscamos con la presente investigacion es contribuir a la
reduccion y prevencion de ITS en las trabajadoras sexuales (TS) identificando los factores

asociados en los casos identificados en la UAMP del Hospital Goyeneche.
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2. OBJETIVO

A. Determinar los factores sociodemogréaficos, laborales, ginecoldgicos y conductas de
riesgo que poseen las trabajadoras sexuales atendidas en el consultorio de la unidad de
atencion médica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio
2022.

B. Identificar que Infeccidn de transmision Sexual se presenta con mayor nimero de casos
en trabajadoras sexuales atendidas en el consultorio de la unidad de atencion médica
peridédica (UAMP) del Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio 2022.

C. Establecer que factores sociodemograficos, laborales, ginecoldgicos y conductas de
riesgo estan asociados a los casos de Infecciones de transmision Sexual en trabajadoras
sexuales atendidas en el consultorio de la unidad de atencion médica periodica (UAMP)

del Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio 2022.
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3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO CONCEPTUAL

3.1.1. TRABAJADORAS SEXUALES
Segun la Real Academia Espafiola, el término "prostitucion™ tiene su origen en el latin
prostituo - onis y significa tanto el acto de prostitucién como el resultado de la prostitucion,
tener encuentros sexuales con otras personas para obtener ganancias econdmicas no es solo

un comportamiento individual (2).

En el Perd, desde 1911, cuando se realiza en lugares y en las circunstancias especificadas
por la legislacién administrativa pertinente, el trabajo sexual se considera una actividad
licita en mujeres mayores de 18 afios. EI proxenetismo, por otro lado, es ilegal y conlleva
una pena de prision de entre 2 y 12 afios, mientras que la prostitucién se considera ilegal
pero no esta sujeta a consecuencias legales (1).

A lo que nos referiremos como "prostitucion™ o “prostituta™ en este contexto es la practica
de brindar servicios sexuales a clientes a cambio de dinero en Peru), este no es un problema
simple; mas bien, es mas intrincado de lo que parece a primera vista; porque engloba y
estigmatiza otras conductas desviadas, incluido el delito, ademas del acto puramente

individual de intercambiar sexo por dinero (3).

3.1.2.FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Estos son el tipo de cosas que tienen un impacto generalizado en las personas dondequiera
que estén. La pobreza, la violencia, la cultura comercial y la industrializacién son sélo
algunos ejemplos. Es importante reconocer que las personas con las que trabajamos, las
relaciones que mantenemos, los deportes que practicamos, los lugares a los que vamos, los
medios que consumimos y la forma en que vivimos tienen un impacto en quiénes somos

como individuos (4).

3.1.2.1. EDAD

Utilizando el ciclo de vida como lente, puede comprender mejor los riesgos y las
posibilidades de invertir durante las fases formativas de la vida de una persona. Al resaltar
las amenazas y brechas potenciales y clasificar los Forma de tratamientos mas importantes,

también ayuda a hacer un mejor uso de los recursos limitados. Es util pensar en el ciclo de
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vida en términos de distintas fases, pero es importante tener en cuenta que cada persona es
Unica y que existe una variacion cultural considerable entre las sociedades. EI Minsa los

ha categorizado de la siguiente manera:

e Nifios (0 a 11 afos).

e Adolescencia (12 a 17 afios).
e Juventud (17 a 29 afos).

e Adultez (30 a 59 afos).

e Persona Mayor (60 afios 0 mas) (5).

3.1.2.2. LUGAR DE PROCEDENCIA

Este item o indicador hace referencia a la distincidn que existe entre el area urbana o rural
de distintos departamentos del Peru, si bien en trabajos similares este indicador no ha
mostrado una alta significancia debido al tamafio de muestra, consideramos que debemos
incluirlo debido a que desconocemos la significancia que pueda tener en nuestro
departamento.

Una ciudad se define como una zona densamente poblada con al menos 100 unidades de
vivienda agrupadas (en promedio, 500 personas). Se contabilizan todos los centros
poblados que sirven como capitales de distrito independientemente de que cumplan o no
con el requisito. Si hay menos de 100 viviendas en un conglomerado en un lugar
determinado que no es la capital del distrito, entonces consideramos que ese lugar es rural.
Si hay mas de 100 casas en un grupo, entonces consideramos que esa ubicacion también

es rural (6).

3.1.2.3. PAREJAESTABLE
La competencia legal de una persona para actuar y las consecuencias de tales acciones se
ven afectadas por su estado civil, que es el estado estable o0 permanente en que se encuentra
respecto de sus circunstancias personales y de las leyes. Soltero, casado, separado
legalmente, divorciado y viudo, todos cuentan como estados civiles validos en Peru, al
igual que varias otras formas de estado familiar. Asi como también puede tener una pareja
conocida socialmente en nuestro pais como conviviente, al cual hace una referencia mayor

de 3 afios en el mismo domicilio (7).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

3.1.3. FACTORES LABORALES
3.1.3.1. CONTACTOS SEXUALES
Hay muchas manifestaciones diferentes de tener varias parejas sexuales:

e Sexo casual, descrito como el contacto sexual entre dos personas que no estan
en una relacion "formal™ pero que no estan casadas ni en una relacién sexual
comprometida. La participacion de los jovenes en actividades sexuales ahora se
considera la norma o una tendencia.

e El sexo grupal puede involucrar a una o varias parejas, todas las cuales
participan en el mismo acto sexual. Aunque mas de tres personas pueden
involucrarse en esta actividad sexual, el término “trios” o la frase francesa
"menage a trois" se usan con mas frecuencia para describirla. Este
comportamiento tiene un elevado riesgo de transmitir enfermedades de
transmision sexual. El riesgo de contraer una ETS no se reduce al participar en
actividades grupales o sexuales grupales en publico con amigos o conocidos.

e El sexo transaccional significa participar en actividades sexuales a cambio de
una contraprestacion financiera, favor o regalo; esta practica esta mal vista
debido a los peligros inherentes que implica, ya que la persona que proporciona
el servicio o articulo no puede insistir en el uso de un condén como parte del
comercio, no se le permite decir que no a ciertas actividades sexuales
simplemente porque conllevan cierto grado de peligro (8).

3.1.3.2. CONTROLES EN LA UAMP

La Directiva de Salud N° 30, que rige los controles médicos de rutina para HSH y

trabajadoras sexuales, la define como:

Unidad de Atencion Médica Periddica (UAMP): Las pruebas y la Forma de tratamiento
de infecciones de transmision sexual (ITS) se brindan sin costo alguno para el publico en
general y las poblaciones en riesgo por parte de una variedad de instituciones médicas.
Dado que estas empresas no hacen cultivos, no pueden proporcionar un diagnostico de

gonorrea de la misma manera que lo hacen los Centros de Referencia (9).

Las caracteristicas personales, la calidad y la cobertura del servicio, las influencias del
programa y del grupo social y otros factores contextuales interactian para determinar la
susceptibilidad de una persona al VIH. La importancia de esta técnica para detener el
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desarrollo de la pandemia del VIH/SIDA hace que la prevencion, asi como el manejo de

las ITS entre estas poblaciones sean cruciales.
Estas poblaciones se caracterizan por:

e Baja percepcion de riesgo de infeccion,

e Elevado recambio de parejas sexuales

e Elevada vulnerabilidad epidemiol6gica, social y econémica
e Pobre acceso de los servicios de salud y

e Baja frecuencia del uso del preservativo

Existen disposiciones especificas sobre la atencién a la trabajadora sexual, entre ellas

tenemos:

1. Los chequeos médicos serdn realizados por un equipo de médicos, enfermeras y
obstetras, todos expertos en el Forma de tratamiento de infecciones de transmision
sexual y VIH/SIDA y siguiendo el procedimiento operativo estandar utilizado en las
instalaciones que ofrecen dichos servicios.

2. Brindaran atencién las instituciones de salud permanentes acreditadas y reconocidas
para la AMP por la DISA o DIRESA, asi como los equipos mdviles de atencién en
salud.

3. Cada 30 dias, todas las trabajadoras sexuales deben someterse a una evaluacion
clinica completa que incluya un examen fisico, anal, perineal, perianal y de los
ganglios linfaticos completo; se realizara un examen cervicovaginal bimanual y con
espéculo similar.

4. Cada 30 dias, debe hacerse un chequeo de laboratorio. Los procedimientos para
analizar las secreciones endocervicales y analizar las secreciones vaginales (pH,
directo y tincion de Gram) (tincion de Gram, ELISA para Clamidia y cultivo para N.
Gonorrhoeae), se requiere un espéculo vaginal para este procedimiento. También se
tomara un hisopo rectal (cultivo para N. Gonorrhoeae) (9).

5. Cada tres meses, debe hacerse la prueba de sifilis con RPR y revisar su serologia.
Las respuestas se atenderan de acuerdo con la “Norma Técnica Sanitaria para el
Forma de tratamiento y Prevencion de las Enfermedades de Transmisidn Sexual en
el Per(, Norma Técnica N° 077- MINSA/DGSP V. 01”, en su caso" de acuerdo con
la Resolucion No. 263-2009/MINSA. Una vez completada la terapia prescrita, se
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emitira y firmara un certificado de atencidn tanto por parte del médico tratante como
de la administracion en el centro.

6. En el caso de que se encuentren células neoplésicas (CIN I, 11 o 1) durante la biopsia
cervical anual de Papanicolaou, sera vista por el departamento de ginecologia para
pruebas, Forma de tratamientos y control adicionales.

7. La prueba ELISA, u otra prueba rapida para el VIH, se utilizara para examenes de
deteccion periddicos a intervalos de 6 meses. En cualquier caso, el usuario debe
continuar con el diagrama de flujo.

8. Las pruebas directas y de tincién de Gram se leeran e informaran en poco tiempo, se
recomienda no mas de 45 minutos. La entrega de cultivos de gonorrea debe ocurrir
a mas tardar 7 dias después de la recoleccion.

9. Ademas, se recomienda que los resultados de las pruebas de VIH se informen a mas
tardar 30 minutos después de que se hayan completado las pruebas, y que los

resultados de RPR se informen dentro de una hora.

10. El diagndstico y el Forma de tratamiento de las infecciones de transmision sexual se
basan en una serie de pruebas de laboratorio:
e Candidiasis: Se encontraron pseudohifas cuando se examind el flujo vaginal
fresco en KOH al 10%.

Forma de tratamiento: Clotrimazol 500 mg. Via vaginal, dosis Gnica

e Tricomoniasis: Se analiz6 el flujo vaginal en solucion salina para detectar la

presencia de Trichomonas al 9 0/00.
Forma de tratamiento: Metronidazol 2 gr. via oral, dosis Unica.

e Vaginosis Bacteriana: En los casos en que se cumplan tres de los cuatro criterios
diagnosticos de vaginosis bacteriana, o si la puntuacion de Nugent esta entre 7 y
10:

- pH de secrecion vaginal mayor de 4.5

- Al menos el 20% de las células epiteliales de la lamina secretora vaginal son
células clave (9).

- Presencia de flujo vaginal fluido y homogéneo.

- Una gota de KOH al 10% produjo una respuesta positiva de amina en el flujo

vaginal (las aminas tienen un olor similar al del pescado).
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Forma de tratamiento: Metronidazol 2 gr. via oral, dosis Unica

e Cervicitis: Latincion de Gram de una muestra endocervical revela la presencia de

celulas polimorfonucleares (PMN) con un recuento de 30 0 mas.

Forma de tratamiento: segun disponibilidad de medicamentos

Una dosis Unica de azitromicina 1 gramo y ciprofloxacina 500 miligramos;
Doxiciclina 100 mg. via oral cada 12 horas durante 7 dias.

e Gonorrea: Si la secrecion endocervical o rectal da positivo para N. gonorrhoeae

en un cultivo,
Forma de tratamiento: 500 miligramos de ciprofloxacino. una dosis de un trago
e Clamidiasis: Reactivo Chlamydia Trachomatis ELISA para liquido cervical.
Forma de tratamiento: de acuerdo con la disponibilidad de medicamentos
Azitromicina 1 gr. Tableta, via oral dosis Unica;
e Sifilis: Si la paciente tiene RPR reactivo.

Forma de tratamiento: Inyecciones intramusculares de 2,4 millones de unidades de

penicilina G benzatinica una vez por semana durante tres semanas (9).

11. Un cultivo de gonorrea reactivo desencadenard una notificacion rapida al médico
tratante y la documentacion en los registros del paciente.

12. Los promotores de educacion de pares (PEPS) y/o los consejeros deben contactar a
la paciente nuevamente si no regresa a su AMP para recibir Forma de tratamiento
para la cervicitis. No lo posponga hasta su préxima cita en 30 dias. EIl centro es
responsable de garantizar que los pacientes sean diagnosticados y tratados
adecuadamente.

13. El centro es responsable de garantizar que los pacientes sean diagnosticados y
tratados adecuadamente, los medicamentos e insumos médico-quirdrgicos en la
medida que sea de su competencia, entregara gratuitamente estos articulos y realizara
las gestiones necesarias de acuerdo con los lineamientos establecidos por el SISMED
(Sistema Integrado de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos Médico-
Quirurgicos).
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14. Ya sea que se confirme o no un diagnoéstico de ITS, todas las trabajadoras sexuales
que visitan su AMP deben ser dirigidas al programa de consejeria. Las 4 C, un marco
facil de recordar para consolidar la gestion de casos, deben enfatizarse en la
consejeria. Consejeria, Adherencia al Forma de tratamiento, Notificacion a las
Parejas y Uso de Condones. De manera similar, las personas necesitan escuchar
mensajes sobre la necesidad de usar condones, como negociar por ellos, donde
obtener ayuda médica, como cuidar sus cuerpos y como detectar los signos y
sintomas de infecciones de transmision sexual. EI consejero del centro de salud es
responsable de brindar terapia supervisada de ITS, dar seguimiento a los pacientes y
distribuir al menos 100 condones, la disponibilidad de estos elementos en la
instalacion, segun lo dispuesto por la Directiva Sanitaria N 022-MINSA/DGSP-
V.01. “La Directiva Sanitaria de Distribucion de Condones Masculinos, RM. N°

242-2009/MINSA, fue adoptado por el Ministerio de Salud y Asuntos Sociales” (9).

3.1.3.3. LUGAR DE TRABAJO

En el Pery, desde 1911, Cuando se realiza en lugares y en las circunstancias especificadas
por la legislacion administrativa pertinente, las mujeres mayores de 18 afios son libres de
ejercer el trabajo sexual sin temor a repercusiones legales. La prostitucion se considera un
delito, pero no esta sujeta a sanciones legales, sin embargo, el proxenetismo es ilegal y se
castiga con prision de 2 a 12 afios. (1)

3.1.4.FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

Respecto al grupo de factores gineco-obstétricos se debera de tener en cuenta a la paridad,
asi como los antecedentes de ITS ya tratadas y el uso de métodos anticonceptivos, esto
para conocer la influencia que tienen estos factores con los casos de ITS en trabajadoras
sexuales, siendo el tener una ITS previa como el subindicador mas importante debido a la
probabilidad de reinfeccion.

3.1.4.1. PARIDAD

Cuando una mujer da a luz uno o mas productos (muertos o vivos), independientemente
del método de parto (vaginal o cesarea), decimos que ha dado a luz, mujeres que tienen 20
semanas de embarazo o mas (muchos embarazos se incluyen como un solo parto) o que
pesan 500 gramos o mas. Si el articulo no llega a ese punto en su desarrollo, se considera

un aborto.
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e MULTIPARA: Mujer que ha dado a luz 2 0 més veces.

e NULIPARA: Mujer que no ha dado a luz nunca PRIMIPARA: Mujer que ha parido
una vez.
e GRAN MULTIPARA: Mujer que ha parido 6 veces 0 mas (10).
3.1.42. ANTECEDENTEDE ITS
Los antecedentes de enfermedades de transmision sexual (ITS), especialmente los
antecedentes de Ulceras genitales se asocian con un mayor riesgo de infeccion por VIH.
Se requiere una narracion directa y compasiva, asi como la inclusion de asesoramiento
sobre conductas de riesgo.
Existen tres enfoques que pueden ser usados para el diagnostico, asi como el manejo de
las ITS:
e Etioldgico: De acuerdo con los resultados de las pruebas de diagndstico que
identifican la sustancia agresora, este es un inconveniente importante ya que
requiere que el paciente regrese para una segunda sesion antes de que se pueda

administrar la terapia y también porque estas pruebas son costosas.

e Clinico: El diagndstico se realiza con base en la experiencia del examinador y la
apariencia de las lesiones, aungue se ha encontrado que este método no es

confiable.

e Sensibilidad y Especificidad: El principal inconveniente es que muchas
enfermedades diferentes pueden producir muchos sintomas diferentes, y el

médico puede tratar cualquiera de ellos (11).

3.143. METODO ANTICONCEPTIVO

La libertad de eleccién en anticoncepcion tiene efectos positivos en una amplia gama de
otros derechos humanos, incluido el derecho a la vida, asi como la libertad, el derecho al
trabajo y la educacion, y la libertad de pensar y hablar libremente, y una serie de beneficios
de salud y otros. Las adolescentes y mujeres jovenes se benefician notablemente del uso
de anticonceptivos, ya que reduce la probabilidad de embarazos no deseados. La tasa de
mortalidad infantil aumenta de manera similar en un 45% cuando hay menos de dos afios
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de diferencia entre los nacimientos, y en un 60% cuando hay una diferencia de cuatro afios
0 mas (12).

Ademas, existen otras posibles ventajas no relacionadas con la salud asociadas con el uso

de técnicas anticonceptivas:

e Crecimiento Demogréfico Mayores oportunidades de educacion.

e Mayores oportunidades de educacion.

e Autonomia para las mujeres.

e Desarrollo econdmico sostenible (13).
La proporcion de mujeres casadas en edad reproductiva que usan métodos anticonceptivos
modernos aumento 2,1 puntos porcentuales en todo el mundo entre los afios 2000 y 2019:
del 55,0% (1C95%: 53,7% a 56,3%) al 57,1% (1C95%: 54,6% a 59,5%). Los jovenes, la
pobreza y la solteria se ven afectados de manera desproporcionada por la falta de opciones
de planificacion familiar disponibles, al igual que las preocupaciones sobre la seguridad
de estos métodos; y la falta de procedimientos efectivos contribuyen al lento aumento, la
intolerancia cultural y religiosa, entre los muchos desafios que enfrentan estas personas se
encuentran la falta de recursos, la resistencia a probar nuevos enfoques y la discriminacion

basada en su género (14).

Las pildoras, los implantes, los inyectables, los parches, los anillos vaginales, los DIU, los
anillos, los condones y la esterilizacién de ambos sexos son las formas mas comunes de
anticoncepcion, estrategias basadas en el conocimiento de la fertilidad, la retirada del coito
y la amenorrea de la lactancia. Los mecanismos de accion y eficacia de estas estrategias
para prevenir los nacimientos no deseados varian. EI nmero de nacimientos por cada 100
mujeres por afo se utiliza como indicador indirecto de la eficacia del método. Las técnicas
se clasifican desde las mas exitosas (menos de 1 nacido vivo por cada 100 mujeres) hasta
las menos eficaces (mas de 2 nacidos vivos por cada 100 mujeres) en funcion de la
frecuencia con que se utilicen); moderadamente exitoso (10-19 nacimientos por cada 100
mujeres), efectivo (més de 20 nacimientos por cada 100 mujeres) e ineficaz (1 nacimiento

por cada 100 mujeres) (12).

Al considerar la calidad del Forma de tratamiento en los servicios de planificacion familiar,
es fundamental que los profesionales consideren una serie de aspectos personales y

ambientales antes de recomendar un tipo particular de anticoncepcidn; asi como el caracter
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del usuario, en la eleccion correcta de la técnica. Como resultado, los profesionales

médicos necesitan educacion en:

e Trastornos de caracter médico que aumentan los peligros del embarazo Patologias
graves con signos de alarma con el uso de anticonceptivos.

e Eficacia de los Anticonceptivos

3.1.5. CONDUCTAS DE RIESGO

Involucrarse en una actividad riesgosa es buscar activamente situaciones en las que la
seguridad de uno esté en peligro. Estas actividades, a diferencia de las que son dafiinas o
riesgosas mientras son necesarias, se realizan cuando no existe tal necesidad, tener un
gusto por las circunstancias de alta presion y los fuertes sentimientos que provocan. Se ha
demostrado que el abuso de sustancias y, lo que es mas importante, las caracteristicas
peligrosas de la personalidad tienen un impacto en los dos comportamientos de riesgo méas
estudiados, que son el sexo peligroso y la conduccion arriesgada. curiosidad por cosas

desconocidas (15).

Los investigadores se han centrado principalmente en los riesgos de las enfermedades de
transmision sexual en su estudio de quienes trabajan en el negocio del sexo. Esto da
credibilidad a la teoria de que las mujeres en el negocio del sexo tienen una mayor amenaza
de contraer ETS que la poblacién en general. Habiendo dicho eso, es vital investigar
diferentes formas de peligros latentes en su empleo debido a la naturaleza Unica de la
industria del trabajo sexual. Quienes se involucran en la industria del sexo comercial a
menudo comienzan a trabajar a una edad temprana, lo que los deja vulnerables durante

muchos afios.

Muy pocos estudios han informado sobre las evaluaciones de las propias trabajadoras
sexuales sobre los peligros que enfrentan en el trabajo. Algunos escritores han utilizado el
término "subjetividad del riesgo" caracterizar un fenémeno resumido por las formas en
que las personas forman sus propias percepciones del peligro. Podemos confirmar que las
mujeres en la industria del sexo son conscientes de los peligros que enfrentan en su linea
de trabajo, pero compartimentan esos peligros entre su vida profesional y privada, “Los
miembros del personal interpretan y experimentan las actividades sexuales con los clientes
de manera diferente a como lo hacen en sus propias relaciones” , esas personas a menudo
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negocian con los clientes mientras experimentan tensiones y temores personales que les

dificultan tener sexo seguro cuando estan solos (16).

El sexo comercial esté altamente relacionado con el abuso de sustancias. Es posible que el
uso de drogas o alcohol pueda afectar las habilidades de toma de decisiones en las parejas
sexuales, comportamiento sexual mas riesgoso (como el sexo anal carente de proteccion)
y dificultades para negociar un comportamiento sexual mas seguro (como el uso de
condones) con los clientes. El intercambio de sexo por drogas se asocia con una mayor
clientela, menor uso de condones y mayor intercambio de agujas (17).

3.1.5.1. PORTADORA DE VIH

La prostitucion ha sido identificada como un comportamiento de alto riesgo para la
propagacion del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) debido a la pandemia del
SIDA 'y que tanto los empleados como los usuarios son poblaciones distintas que necesitan

un enfoque adicional en el monitoreo epidemioldgico y los esfuerzos preventivos (17).

3.1.5.2. ALCOHOL

Los quimicos psicotropicos, tal como los define la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), son aquellos que pueden afectar el cerebro y el sistema nervioso, y el alcohol se
ajusta a esta definicion ya que puede alterar el comportamiento de estos sistemas después
de que se entrega en el cuerpo (SNC) (18).

Debido a sus efectos embriagadores y potencial adictivo, el alcohol ha sido un alimento
basico en muchas sociedades durante milenios. ElI consumo nocivo de alcohol es un
drenaje significativo de los recursos de la sociedad y sus consecuencias varian
ampliamente segun la cantidad de alcohol que se bebe, la frecuencia con la que se consume

y, en casos excepcionales, la calidad del alcohol en si (18).

Si bebe alcohol, es mas probable que tenga un comportamiento sexual inseguro, a su vez,
aumenta la tasa de ITS, incluso después de controlar otras posibles causas de infeccion.
Muchos autores han notado que los efectos desinhibidores del alcohol llevan a los
bebedores a participar en actividades mas riesgosas que evitarian mientras estuvieran
sobrios. Estudios previos no han mostrado una correlacion directa entre beber estas bebidas
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y no usar un condon antes de volverse sexualmente activo. Un metaanalisis de 12
investigaciones publicado en 'Addiction’ respalda este vinculo causal y muestra que existe
un aumento del 5 % en la probabilidad de tener relaciones sexuales sin proteccion por cada
aumento de 0,1 mg/ml en la concentracion de alcohol en la sangre (19).

3.1.5.3. DROGAS

El abuso de sustancias es un gran problema de salud publica en todo el mundo. Esto ha
llevado a que muchas personas se vuelvan peligrosamente dependientes de ellos, lo que
tiene consecuencias econdmicas, sociales, emocionales e incluso familiares negativas.
Como resultado, la prevalencia de los problemas relacionados con las drogas en todo el
mundo ha aumentado. En 2015, se proyecté que 250 millones de personas en todo el
mundo consumian drogas ilicitas, segun el Informe mundial sobre drogas de 2017 emitido
por la Oficina de las Naciones Unidas contra las Sustancias y el Delito (UNODC). Se
estima que 29,5 millones de estas personas tienen una condicién de abuso de drogas.
Tipos de drogas

e Drogas estimulantes. Son drogas que aceleran su SNC, lo que conduce a una mayor
sociabilidad, velocidades de habla rapidas y un aumento general de energia. La
cocaina y las anfetaminas son los principales productos quimicos.

e Drogas depresoras. Las sustancias que suprimen la funcion del sistema nervioso
central tienen consecuencias fisiologicas y psicologicas.

e Drogas alucindgenas. Las alucinaciones y otras distorsiones de la percepcion son
solo algunos de los efectos secundarios de la forma en que estos medicamentos
interfieren con el cerebro y el sistema neuroldgico. Ademas, provoca fluctuaciones
extremas en el temperamento y la personalidad. Las sustancias mas consumidas son

la marihuana y el LSD.

Una investigacion de 2017 en Espafia encontrd que, en ciertas situaciones, el cliente
también es un consumidor, y la trabajadora sexual comparte consumo con él cuando el
cliente acude a los servicios. Esto se debe a que tanto la trabajadora sexual como el cliente

se benefician de los efectos positivos y los incentivos que proporciona la cocaina.

El cliente habia ido por précticas sexuales, pero segun estas fuentes, no las exigio por las
cantidades excesivas de cocaina que habia consumido. Dado que la cocaina esta prohibida,

es dificil determinar si los efectos descritos y descubiertos en sus clientes fueron causados
19
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por la cocaina sola, la composicion de la dosis o la mezcla con otras sustancias. En muchos
casos, la practica sexual se centrdé en estar presente con el cliente por un periodo
prolongado de tiempo para maximizar el beneficio pecuniario a expensas de brindar

realmente los servicios que éste requeria.

Las prostitutas notaron que sus clientes consumidores de cocaina no podian tener una
ereccion, tener una sesion orgadsmica o eyacular con tanta frecuencia. Esto podria conducir

a dos acciones potencialmente dafinas:

e Muestras de agresividad o violencia por parte del cliente, particularmente después
de usar muchas sustancias. Este tipo de cliente era inflexible en obtener lo que
pagaba.

e Algunas prostitutas, a pesar de la demanda, no usan condones, mientras que otras

estan de acuerdo con esto (20).

3.1.5.4. ORIENTACION SEXUAL
La predisposicion erético-afectiva hacia un sexo, el otro sexo 0 ningln sexo categoriza la
orientacion sexual de una persona, que es uno de los cuatro pilares de la sexualidad
humana.
e Homosexual: Segun la RAE, alguien que se siente atraido por otras personas del
mismo Sexo.
e Bisexual: La orientacion sexual de uno puede describirse como "bisexual” si tiene
atraccion roméntica y sexual hacia personas tanto de su propio sexo como del

sexo opuesto (21).

3.1.55. METODO DE PROTECCION

A pesar de las repetidas afirmaciones del Ministerio de Salud de que los condones son
ampliamente accesibles en todas las instituciones de salud del pais, la baja tasa de uso de
condones (alrededor del 19% de la poblaciéon usa condones) sigue siendo uno de los
problemas mas apremiantes del pais como parte de la estrategia para reducir la prevalencia
de las ETS VIH/SIDA y la Campafia por los Derechos a la Salud Sexual y Reproductiva.
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3.1.5.5.1. CONDON MASCULINO

Funda de latex lubricado que cubre el pene antes de la actividad sexual; no incluye

nonoxinol 9.

a) Mecanismo de Accion:

Detiene el esperma en seco antes de que llegue al utero.
b) Condiciones que contraindican su uso

Alergia o hipersensibilidad al latex.

c) Caracteristicas

e Pocos efectos colaterales (alergia al latex).

e Promueve la agencia masculina en la prevencion de embarazos no deseados.

e Depende del usuario, requiere una motivacion constante

e No necesita una visita al médico o una receta

e Esun método eficaz, si se usa correctamente

e De facil obtencion y bajo costo.

e Ayuda a las mujeres a evitar embarazos no planificados y reduce el riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA 'y el httv-1, cuando se toma
correctamente.

e Cuando se usa como elemento de un juego sexual, puede conducir a climax mas
satisfactorios.

e Contraindicado para uso exclusivo con el preservativo femenino.

Condiciones de almacenaje:

e Mantener alejado del sol y otras fuentes de calor.

e El ambiente debe ser seco.

e Asegurese de que no hayan pasado la MFD (fecha de fabricacion) de cinco afios.

d) EIl proveedor debe confirmar que el sobre aln esta intacto y tiene una sensacién de
"colchon de aire™ antes de enviarlos.

e) Tasade Falla

e Teoria o aplicacién inadecuada En el primer afio de uso de la droga, hay dos embarazos
por cada cien mujeres.

e Falta de uso o uso frecuente 15 nacimientos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.
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f) Posibles efectos secundarios y su Forma de tratamiento
Irritacion del pene o la vagina por alergia (22).
3.1.5.5.2. CONDON FEMENINO

El polimero de nitrilo se coloca en la entrada vaginal del condon femenino para formar una

vaina ancha y delgada antes de que comience la actividad sexual.

a) Mecanismo de accion

e Elimina la posibilidad de que los espermatozoides entren en el sistema reproductivo de
una mujer.

e Hay algunas condiciones en las que no se recomienda el uso de un condon femenino.

e Los condones femeninos estan disponibles para todas las mujeres.

e No existe una patologia médica conocida que sugiera que no se deba utilizar este
procedimiento.

b) Caracteristicas

e Tiene un anillo blando y flexible en cada extremo.

e Elanillo interior debe insertarse y sujetarse en la vagina, mientras que el anillo exterior
debe mantenerse fuera de la vagina y usarse de manera que oculte parcialmente los
genitales masculinos.

e Esposible colocarlo antes de la actividad sexual, evitando asi interrupciones durante la
actividad sexual. No es necesario tener una ereccion para insertarlo, y no es necesario
retirarlo inmediatamente después de haber concluido la actividad sexual.

e Es una alternativa fantastica tanto para hombres como para mujeres que sufren de
alergia al latex. Calentar el material al calor del cuerpo hace que la accion sexual
parezca mas natural. Esto es posible por el hecho de que la sustancia esta
extremadamente lubricada. Ademas, se pueden usar lubricantes a base de aceite, asi
como a base de agua.

e Las mujeres gque tienen sequedad vaginal pueden descubrir que el uso de un condén
femenino les brinda una mayor sensacion de comodidad y placer.

e Brinda proteccidn contra embarazos no deseados, ademas de protegerse contra el riesgo
de desarrollar ITS como el VIH/SIDA. Aumenta la seguridad por un factor de 2.

e Debido a que cubre una mayor parte de los genitales externos de la mujer, el condén
femenino es més efectivo para prevenir las ITS vesiculares y ulcerativas como el herpes

y el cancroide.
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e No se recomienda su uso con un condén masculino.

c) Tasa de falla

e Fracaso en la teoria del uso ideal, las tasas de embarazo en el primer afio de uso fueron
de 5,0 por 100 mujeres.

e Incapacidad de uso o uso regular En el primer afio de uso, hubo 21 nacimientos por
cada 100 mujeres (22).

3.1.5.6. RUPTURA DE PRESERVATIVO EN LOS ULTIMOS 6 MESES

El uso incorrecto del condén puede provocar la ruptura del condén o la transmision de una

infeccion de transmisién sexual.

e Un conddn que tiene mas alla de su fecha de caducidad tiene un mayor peligro de
romperse que uno NUevo.

e EIl uso multiple de condones aumenta las probabilidades de que uno falle, lo que
aumenta la probabilidad de ITS y embarazos no deseados. Puedes eyacular con o sin
preservativo.

e Lavaselina, por ejemplo, no es compatible con lubricantes que no incluyan agua.

e Los condones pueden almacenarse a temperatura ambiente (23).

3.1.6. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se han convertido en una epidemia mundial.
Las molestias o sintomas genitales, las dificultades para tener hijos, la infertilidad, una
mayor probabilidad de contraer el VIH y los efectos emocionales son posibles resultados
de una infeccién de transmision sexual (ITS), segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS).

En la década de 1980, cuando se reconocid por primera vez que el VIH era un problema
de salud publica, se planted la hipdtesis de que una poblacion empobrecida tenia mas
probabilidades de contraer y propagar ITS. Sin embargo, la realidad es que las personas se
involucran en practicas sexuales inseguras, lo que demuestra que son estas acciones y no
un grupo en particular las que representan el mayor peligro (24).

Los planes de prevencion del VIH/SIDA, la hepatitis viral y las ITS para el periodo 2022-
2030 estan siendo desarrollados por el sector de la salud mundial Quieren encaminar el
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sistema de salud hacia la implementacién de acciones estratégicas para cumplir con las

metas de eliminar el SIDA, las hepatitis virales By C y las ITS para el 2030 (25).

3.1.6.1. BACTERIAS
3.1.6.1.1. SIFILIS

Infectado con la bacteria Treponema pallidum, que causa la enfermedad. La sifilis es una
ETS de larga duracidon caracterizada por ciclos de infeccion y recuperacion. El contacto
directo con una lesion sifilitica a través de la boca, los genitales o la sangre es la ruta mas

comun al momento de transmitir la sifilis.

La sifilis primaria a menudo no causa sintomas; pero, en ciertos casos, los sintomas
incluyen una llaga indolora (chancro) en el sitio de contacto y ganglios linfaticos
inflamados en el area circundante de 20 a 40 dias después del encuentro sexual; estos
sintomas a menudo desaparecen en 6 a 8 semanas. Cuando la infeccion inicial no se trata,
la sifilis secundaria se manifiesta como un sarpullido altamente contagioso en las palmas
y plantas de las manos y los pies de la persona infectada. La sifilis latente y terciaria, en
las que pueden surgir problemas cardiovasculares o neuroldgicos, se producen si se retrasa

el Forma de tratamiento (26).

La sifilis latente se caracteriza por la ausencia de sintomas clinicos en presencia de terapia

0 en ausencia de tratamiento, y la deteccion de la infeccion se limita a pruebas seroldgicas.
Forma de tratamiento:

- Sifilis secundaria, latente temprana: Se recomienda una Unica inyeccion
intramuscular de 2,4 millones de Ul de benzoato de penicilina G. Puede tomar
tetraciclina 500 mg cuatro veces al dia en lugar de doxiciclina si asi lo desea.
Haz esto durante 14 dias.

- Sifilis latente tardia, la penicilina benzatinica 2,4 millones de Ul IM por semana
en tres dosis esta indicada para enfermedades cardiovasculares (encias) latentes,
benignas y tardias. Hay otras posibilidades, como tetraciclina 500 mg cuatro
veces al dia durante cuatro semanas o doxiciclina 100 mg dos veces al dia
durante cuatro semanas.

- Neuro sifilis asintomatica temprana, tardia; si le han diagnosticado meningitis
parengquimatosa meningovascular sifilitica aguda, su médico puede recetarle 12
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a 24 millones de Ul de benzoil penicilina G diariamente (2 a 4 millones de Ul

cada 4 horas) durante 10 a 14 dias.

3.1.6.1.2. CLAMIDIA

Causada por la bacteria Chlamydia Trachomatis. Ambos sexos son susceptibles a la
infeccion. La clamidia puede infectar el cuello uterino, el recto e incluso la boca de una

hembra. Puede afectar la uretra, el recto o la garganta de un hombre (27).

Los sintomas pueden no aparecer hasta 7 a 21 dias después del encuentro sexual, pero a
menudo ocurren mucho mas tarde. La uretritis no gonocécica se caracteriza por una
secrecion acuosa y dolor urinario en los hombres. El flujo menstrual mejorado, las
irregularidades mensuales y el sangrado posterior al sexo son sintomas gue experimentan
las mujeres. La conjuntivitis fetal, la otitis media o la neumonia pueden transmitirse de

madre a hijo durante el parto.

Sino se trata, la clamidia puede causar infertilidad, afectacion de la vejiga, EIP y embarazo

ectopico, y puede transmitirse a la pareja o contactos sexuales.

El dolor, la fiebre y, en circunstancias muy raras, la infertilidad son sintomas de un
epididimo infectado en los hombres. La artritis reactiva, causada por una respuesta inmune

a una infeccion, afecta a ambos sexos por igual (27).
Forma de tratamiento:

- Laatencion médica gratuita esta disponible a través de un programa administrado
por el Ministerio de Salud. Una dosis tnica de 500 mg de ciprofloxacinay 1 gramo
de azitromicina.

3.1.6.1.3. GONORREA

Es culpa de la bacteria gonorrea. Se transmite de madre a hijo después del parto y puede

contraerse a través de cualquier tipo de relacion sexual con una pareja infectada (28).

Las enfermedades de transmision sexual pueden causar sintomas entre 2 y 7 dias después
del contacto genital, oral, genital o rectal. Dolor al orinar y una secrecion espesa y
amarillenta puede surgir en la region vaginal; el dolor faringeo es poco comun; y puede
aparecer picazon y una secrecién amarillenta espesa en el area anorrectal.

Forma de tratamiento:
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- Este plan de atencion médica es proporcionado sin costo alguno por el Ministerio

de Salud. Ciprofloxacino oral en dosis Gnica 500 mg y azitromicina 1 gramo.

Puede transmitirse a un conyuge u otras interacciones sexuales si no se aborda. La
esterilidad masculina y femenina, asi como los cambios en las articulaciones y la piel, son
solo algunos de los problemas que pueden surgir. Se ha relacionado con la conjuntivitis en

bebés poco después del nacimiento.
3.1.6.1.4 VAGINITIS BACTERIANA

Grandes cantidades de bacterias anaerobias, como Ureaplasma urealyticum, Gardnerella
vaginalis, Mycoplasma hominis y una plétora de anaerobios exigentes o no cultivables,
reemplazan a las especies de lactobacillus que crean perdxido de hidrégeno, lo que da

como resultado una condicion clinica polimicrobiana.

El aumento del flujo vaginal a menudo es causado por una de tres condiciones: candidiasis,

tricomoniasis 0 vaginosis bacteriana (29).

El sintoma principal es un aumento del flujo vaginal de consistencia uniforme, de
consistencia delgada, de color blanco grisaceo, que se pega a las paredes vaginales y tiene

un olor a pescado.
Forma de tratamiento:

- Clindamicina: crema vaginal al 2%, 5g/1 vez al dia, durante.

- Metronidazol: 500 mg via oral/2 veces al dia, durante 7 dias

3.1.6.2. VIRUS
3.16.21. VIH

Ocasionado por el virus de inmunodeficiencia humana. Dafa el sistema inmunolégico.
Las formas de transmision del VIH son:
- De madre a hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia.

- Latransmision del VIH se produce con mayor frecuencia a través del encuentro
sexual sin proteccién con una persona seropositiva.

- Contacto con la sangre de una persona VIH positivo
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Los anticuerpos del VIH pueden identificarse en un examen 3 meses después de la

conducta de riesgo. El virus puede causar sintomas parecidos a los de la gripe o no.

Las pruebas que buscan anticuerpos contra el VIH se incluyen en la categoria de pruebas
de deteccion del VIH. Esas evaluaciones estan destinadas a descartar cualquier problema
de salud: pruebas rapidas de VIH, la quimioluminiscencia del VIH y la prueba
inmunoabsorbente ligada a enzimas (ELISA) del VIH. Las pruebas de VIH de cuarta

generacion también pueden identificar anticuerpos y antigenos en la sangre.

La electrotransferencia o Wesren Blot (WB), las pruebas de confirmacién del VIH
incluyen el analisis de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) del ADN del VIH-1,
la inmunotransferencia de antigeno recombinante (LIA) y la inmunofluorescencia
indirecta (IF1).

Forma de tratamiento:

- El estadio clinico, el recuento de linfocitos T CD4 y la carga viral no se tienen en
cuenta al decidir si iniciar o no la terapia antirretroviral (TAR) para una persona
diagnosticada con infeccion por VIH.

- Medicacién: Tenofovir 300 mg (TDF)/ Emtricitabina 200 mg (FTC)/ Efavirenz
600 mg (EFV)

- Dosificacién: Cada 24 horas antes de la noche, tome 1 pildora combinada de dosis
fija (FDC) que contenga TDF, FTC y EFV (30).

3.1.6.2.2. HERPES SIMPLE

El virus herpes simple (VHS) es el prototipo de la subfamilia alfavirus, miembro de la
familia Herpesviridae (31). Se forman pequefias ampollas o ulceras dolorosas de 2 a 20
dias después del contacto y aparecen a lo largo de la via de la actividad sexual, vaginal,
anal o bucogenital. El virus permanece latente en el cuerpo después de que sanan las

lesiones, lo que permite la reinfeccion en momentos de baja inmunidad o estrés.

Debido a que la mujer puede transmitir el virus a su hijo, tenga o no sintomas, el riesgo de
infeccion durante el parto es alto.

Si se sospecha herpes genital debido a grupos de lesiones, se debe realizar una prueba de
reagina plasmatica rapida (RPR) y el paciente debe recibir Forma de tratamiento para sifilis
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si la prueba es reactiva. La infeccion por HSV NO SE PUEDE CURAR CON FORMA
DE TRATAMIENTO.

3.1.6.23. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Este virus de ADN se ha identificado en méas de 70 genotipos distintos. Los tipos 6y 11
del virus del papiloma humano son responsables del desarrollo de las verrugas genitales.

Los tipos 16, 18, 31 y 35 también se han asociado con displasia cervical.

El VPH tiene una amplia gama de manifestaciones clinicas, desde ausencia de anomalias
en el epitelio hasta verrugas que pueden verse a simple vista o después de haber sido
tratadas con &cido acético.

El frenillo, el surco balanoprepucial, el glande, el prepucio y, con menos frecuencia, el
area perianal puede desarrollar el tumor benigno conocido como condiloma acuminado
(27).

La vulva, los labios mayores, el perineo e incluso la propia vagina pueden verse afectados

en las mujeres.
Tipos de VPH:

- 6,11, 16, 18, 31, 33, 35: neoplasia cervical intraepitelial, displasia de mucosa
genital
- 6, 11: condiloma anogenital

- 33, 35: cancer invasivo

16, 18, 31, 42: enfermedad de Bowen, Neoplasia vulvar intraepitelial 16, 18, 31,
Forma de tratamiento:

Pedofilia en tintura benzocaina al 25%

Crioterapia con nitrégeno liquido para lesiones pequefas

Electro cauterizacion

Remocidn quirdrgica
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3.1.6.2.4. HEPATITIS B (VHB)

El contacto sexual, la transmision vertical (de madre a hijo) y parenteral (transfusiones de
sangre, compartir jeringas, etc.) son todas posibles rutas de propagacion. La duracion de
la incubacidn varia entre 45 y 180 dias. La mayoria de las infecciones no causan molestias

y desaparecen por si solas.

Toda persona con un resultado positivo para VHB, que corresponde a un resultado positivo
de deteccion del antigeno de superficie HBsAg mediante una prueba répida, debe ser
evaluado con otros marcadores seroldgicos, pruebas de monitoreo de infeccion por
Hepatitis B y pruebas no invasivas para orientar el manejo clinico y determinar qué Forma

de tratamiento se le dara.
Forma de tratamiento:

- Tener en cuenta que los casos positivos deberan ser atendidos por gastroenterélogo
o un infectélogo o médico cirujano, los cuales indicaran el inicio del Forma de
tratamiento antirretroviral

- Medicacion: Tenofovir disoproxil fumarato 300mg (TDF)

- Entecavir 0.5 mg

- Importante promover la vacunacion contra la Hepatitis B (32).

3.1.6.3. PARASITOS

3.1.6.3.1. TRICHOMONAS

ITS causada por un parasito. Se contagia de persona a persona mediante el contacto sexual,
en su mayoria no presenta sintomas, pero si estos se presentan son a partir de los 5 a 38
dias después del contacto.

Puede causar vaginitis en las mujeres, presentandose como flujo vaginal puede ser
espumoso, oler mal, o estar acompafiado de sangrado, acompafiado con prurito vaginal,

inflamacién de ganglio inguinal y disuria.
Forma de tratamiento:

- Medicacién: Dosis Unica de 2 gramos de metronidazol por via oral (PO), con 500
miligramos de clotrimazol (VV) agregados si la picazén persiste (33).
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3.1.6.3.2. LADILLA

Estos insectos, también conocidos como piojos pubicos, no se limitan a habitar la region
pubica; el cabello, las piernas, las axilas, el bigote, la barba, las cejas y las pestafias no son
los Unicos lugares en los que aparecen en el cuerpo. El contacto sexual es el modo de
transmision, y los infectados tienen picazon severa.

Forma de tratamiento: La mayoria de las personas recurren al uso de lociones insecticidas,

que a menudo incluyen permetrina o piretrina y butoxido de piperonilo (33).

3.1.6.4. HONGOS
3.1.6.4.1. CANDIDIASIS
Causada por el hongo Candida Albicans.

La sintomatoldgica mas frecuente que incluyen prurito y flujo vaginal de color blanco y
espeso, puede 0 no estar acompariada de disuria. En la mujer no necesariamente se contagia
por contacto sexual, siendo parte de la flora vaginal normal puede presentarse cuando se
toma métodos anticonceptivos, antibidticos, en el embarazo, etc. Las lesiones de
candidiasis oral (placas blanquecinas en la mucosa bucal) son contagiosas y pueden ser

mas comunes en los recién nacidos cuyas madres han tenido la afeccion.
Forma de tratamiento:

- Clotrimazol 500 mg 1 tableta vaginal (33).
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3.2 ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

TITULO: Incidencias de infecciones de transmision sexual en las trabajadoras sexuales
atendidas en el Centro de Epidemiologia y Referencia en Enfermedades Infecciosas
(CERITS) hospital de tingo Maria. Huanuco. periodo julio - diciembre 2019

AUTOR: Yuly Magaly, HUETE ABAL, Kenia Denith, TEJADA MEGO

FUENTE: Repositorio de tesis de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan
RESUMEN:

OBJETIVO: EI proposito de esta encuesta es determinar la tasa de enfermedades de
transmision sexual (ETS) entre las trabajadoras sexuales que han visitado el Centro de
Referencia CERITS. Hospital de Tingo Maria. Huanuco. Periodo Julio — diciembre 2019.

METODO: Esta investigacion tiene un enfoque descriptivo, cuantitativo y deductivo. Se

trata de una investigacion no experimental, retrospectiva, de corte transversal.

Habia 152 trabajadoras sexuales incluidas en el recuento de la poblacion general. No se hizo

ningun intento de muestrear por casualidad.

INSTRUMENTOS: Se empleo el analisis documental como método de adquisicion de
datos. La base de produccién de atencién, los registros médicos y el formulario de
recopilacién de datos son los equipos empleados. Se utilizaron los siguientes métodos de
analisis de datos: Investigacion de documentacién, coincidencia de datos, hojas de célculo
y lectura de gréficos. Para calcular la prevalencia de ETS entre trabajadoras sexuales en el
Centro de Referencia CERITS, usamos una combinacion de registro manual, procedimiento
y analisis automatizado con SPSS v. 26 y Microsoft Excel 365° (usando una prueba de

normalidad Z con un nivel de significancia de 0.5).

RESULTADO: Las trabajadoras sexuales tenian un riesgo mucho mayor de contraer
vaginosis bacteriana (86,18%), la ETS mas frecuente entre las prostitutas, que la poblacion
general (9,12%).

PALABRAS CLAVE: Infeccion de Transmision Sexual; Trabajadora Sexual; Agentes
Patogeno (34).
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TITULO: infecciones de transmision sexual y reinfecciones en poblacién de hombres que
tienen sexo con hombres relacionado a conductas de riesgo en la unidad de atencion
médica periddica del hospital Goyeneche Arequipa 2019

AUTOR: Orbegoso Cuyo Karen Alexandra, Paredes Aquise Pamela Lucia.

FUENTE: Repositorio de tesis de la Universidad Catdlica de Santa Maria

RESUMEN:

OBJETIVO: Relacionar las ITS en La Unidad de Atencion Médica Periddica del Hospital

Goyeneche Arequipa. Poblacion: hombres que tienen sexo con otros hombres.

METODOS: Los vinculos se estudiaran con un enfoque retrospectivo, transversal y
documental. En total, 408 pacientes fueron atendidos en la Unidad de Atencion Medica
Periddica del Hospital Goyeneche que cumplieron de los criterios de inclusién del estudio
entre los meses de enero y diciembre de 2019.

RESULTADOS: La Unidad de Atencion Médica Periodica del Hospital Goyeneche
Arequipa encontr6 que una bacteria fue el agente etioldgico en el 52,2% de los varones que
tuvieron sexo con otros hombres y buscaron Forma de tratamiento en 2019. En solo el 25,2%
de los casos, la persona infectada volvio a contraer el virus, mientras que, en el grupo de
relaciones sexuales con otros hombres, el 74,8% de los hombres no volvié a contraer la
infeccion. En cuanto a las conexiones entre los factores, hubo una fuerte conexion estadistica
entre la reinfeccion y el hecho de que el 66 % de las personas habia bebido alcohol y el 36,9
% de las personas habia tenido una conducta sexual pasiva (P<0.05), pero otros
comportamientos de riesgo, como consumir drogas, tener una orientacion sexual, usar
condones, tener una gran cantidad de encuentros sexuales y trabajar en la industria del sexo
no estan sustancialmente vinculados.

CONCLUSIONES: Tanto laingesta de alcohol (x2 = 6,29) (P 0,05) como la practica sexual
(x2 = 7,47) (P 0,05) demostraron tener un vinculo estadisticamente significativo con la
reinfeccion de enfermedades de transmision sexual (ETS).

PALABRAS CLAVE: reinfeccidon, hombres que tienen infecciones de transmision sexual,
sexo con hombres (35).
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TITULO: Infecciones de transmisién sexual en trabajadoras sexuales en centros de salud
de enfermedades de transmision sexual 2 y centro de salud 6.

AUTOR: Evelyn Margarita Celi Quifionez

FUENTE: Universidad De Guayaquil Facultad De Ciencias Médicas Carrera De

Obstetricia
RESUMEN:

Las enfermedades de tipo viral, bacteriano o parasitario pueden transmitirse de una persona
a otra mediante relaciones sexuales sin proteccion (por via vaginal, anal u oral). Las ITS
tienen el potencial de transmitirse a través de la sangre, el esperma, el coito o el fluido
vaginal. ElI no cumplir con los programas de Forma de tratamiento y tomar los
medicamentos recetados puede tener consecuencias devastadoras, incluido un mayor riesgo

de transmision de ITS y embarazo.

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion es determinar la tasa a la que las trabajadoras
sexuales en el Centro de Salud para Enfermedades de Transmision Sexual #2 y el Centro de

Salud #6 estan expuestas a las ETS.

METODOS: En este estudio en particular se utilizo la técnica deductiva, la investigacion

descriptiva y la investigacion comparativa.

RESULTADOS: La investigacion realizada en ambos establecimientos de salud con un
total de 200 trabajadoras sexuales y un tamafio de muestra de 133 revel6 lo siguiente sobre
los tipos de enfermedades de transmision sexual que presentan la mayor incidencia de
ocurrencia: VAGINOSIS (36%), CLAMIDIA (32%) y HERPES Infeccion por virus
SIMPLEX (18%). Mientras que la CANDIDASIS (26%) y los CONDILOMAS (16%) son
més comunes en el Centro de Salud #2 para Enfermedades de Transmision Sexual, la
CANDIDASIS (35%), la VAGINOSIS (22%) y la TRICOMONIASIS (7%) son mas
comunes en el Centro de Salud # 6.

CONCLUCIONES: Finalmente, se sugiere crear programas de Forma de tratamiento y
control para que no se permita que las enfermedades de transmision sexual (ITS) se
multipliquen dentro del cuerpo humano. Esto se puede lograr dando a los pacientes acceso
a Forma de tratamientos apropiados y educandolos a fondo sobre estas condiciones. ITS,
trabajadoras sexuales, prevalencia, terapia y medidas de seguridad (36).
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4 HIPOTESIS

Dado que las infecciones de transmision sexual son un problema de salud publica que afecta

no solo a poblaciones de riesgo sino también a la poblacion en general.

Es probable que los casos de ITS también estén relacionados con aspectos sociodemograficos,

laborales, antecedentes gineco obstétricos y las conductas de riesgo de las trabajadoras
sexuales.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICA: Observacion documental

1.2.

INSTRUMENTO: Ficha de Observacién documental

VARIABLE

INDICADORES

SUBINDICADORES

TECNICA

INSTRUMENTO

Variable
Independiente
Factores
Asociados

Factores

sociodemogréaficos

Edad

Lugar de procedencia

Pareja estable

Factores Laborales

Numero de contactos

Controles en la UAMP

Lugar de Trabajo

Factores gineco-

obstétricos

Paridad

Antecedente de ITS

Uso de Método

anticonceptivo

Conducta de
Riesgo

Portadora de VIH

Alcohol

Drogas

Orientacion sexual

Método de proteccion

Ruptura de condon

Variable
Dependiente
Infecciones de

transmision

sexual

Bacteriana

Sifilis

Clamidiasis

Gonorrea

Vaginosis Bacteriana

Viral

VIH

Herpes Simple

VPH

Hepatitis B

Parasitaria

Tricomonas

Ladilla

Fungica

Candidiasis

Observacioén

documental

Ficha de
observacion

documental
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.UBICACION ESPACIAL:

e Caracterizacion del lugar y &mbito.
Per( -Departamento Arequipa, Provincia: Arequipa

e Ambito: Hospital 111 Goyeneche Arequipa

e Delimitacion grafica. Hospital 111 Goyeneche Arequipa ubicado en la Av. Goyeneche
04001

e Delimitacion del lugar: Croquis del Hospital 111 Goyeneche. (Ver anexo 3)

2.2. UBICACION TEMPORAL

e Cronologia: Enero a diciembre de 2022
e Vision Temporal: Retrospectiva

e Corte Temporal: Transversal.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO

La poblacion del universo esta compuesta por trabajadoras sexuales que han sido registradas

y atendidas por la Unidad de Atencion Médica Periddica en el afio 2022.
UNIVERSO CUANTITAVO:

Historias clinicas del 100% de las trabajadoras sexuales atendidas en la unidad de atencion
médica peridédica (UAMP) durante el afio 2022.

Se estima un aproximado de 200 trabajadoras sexuales atendidas durante el afio 2022
UNIVERSO CUALITATIVO:

a) Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de trabajadoras sexuales atendidas en la UAMP del Hospital
Goyeneche (unidad de atencion médica periodica).

e Historias Clinicas de Trabajadoras sexuales que hayan sido atendidas en el afio 2022,

b) Criterios de Exclusion

e Historias clinicas de trabajadoras sexuales no registradas en el consultorio de la unidad
de atencién médica peridédica (UAMP) del Hospital Goyeneche.
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e Historias clinicas de Trabajadoras sexuales que no hayan sido atendidas en el afio 2022.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0RGANIZACION
3.1.1. AUTORIZACION:

e Para recopilar estos datos, necesitaremos el permiso del Dr. Gonzalo Castafieda
Conde, coordinador de la estrategia ITS/VIH del hospital Goyeneche.

e Una vez aprobada, la iniciativa ird mas alld aplicando la ficha de observacion
documentada a las historias clinicas de las trabajadoras sexuales atendidas en la
unidad de atencién médica periodica de la UAMP, Los datos seran analizados y

procesados teniendo en cuenta todos los factores relevantes para este proyecto.

3.2.RECURSOS
3.2.1. HUMANOS:
e Autores: Bachiller Ashley Melani Amache Pamo
Bachiller Alberto Alvaro Quispe Sivincha

e Asesora: Obstetra Magister Lizbeth Nieto Valencia
3.2.2. FISICOS:

Disponibilidades infraestructurales:

e Material de escritorio: Lapicero, lapiz, ficha de observacion documental
e Consultorio de la unidad de atencion médica periddica (UAMP) del Hospital
Goyeneche— MINSA Arequipa.
e Equipos y Mobiliario: Silla.
3.2.3. ECONOMICOS

e Autofinanciado
3.2.4. INSTITUCIONALES:

e Hospital 111 Goyeneche- MINSA Arequipa.
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3.3.VALIDACION DEL INSTRUMENTO

e Debido a que la naturaleza de este estudio es meramente descriptivo, correlacional y
retrospectivo, el instrumento utilizado (ficha de observacion documental) no fue

validado.

3.4. ASPECTOS ETICOS:
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

Nivel de sistematizacion de datos: Electronico

e Plan de operacion:

e Clasificacion: Matriz de sistematizacion

e Caodificacion: Se us6 ambos instrumentos, con sus respectivos puntajes, se utilizd
SPSS como programa.

e Anadlisis: Rho Spearman

e Plan de recuento: Manual y Electrénico

e Plan de graficacion: Grafico de barras
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA N°1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE TRABAJADORAS SEXUALES
ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE

Sociodemograficos Frecuencia %
Edad
43 amés 43 19,7
38-42 26 11,9
33-37 53 24,3
28-32 46 21,1
23-27 34 15,6
18-22 16 7,3
Total 218 100,0
Lugar de Procedencia
Otro pais 45 20,6
Otro departamento 97 44,5
Arequipa 76 34,9
Total 218 100,0
Pareja Estable
Si 104 47,7
NO 114 52,3
Total 218 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Conforme con la tabla N°1 muestra que el 24,3% de las trabajadoras sexuales atendidas en la
UAMP del Hospital 111 Goyeneche tienen entre 33-37 afios, el 44,5% tienen como lugar de
procedencia otro departamento del Per( y el 52,3% no tienen una pareja estable.
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TABLA N°2

FACTORES LABORALES DE TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA
UAMP DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE

Laborales Frecuencia %

Numero de contactos sexuales

21 amas 91 41,7
11-20 92 42,2
1-10 35 16,1
Total 218 100,0
Controles UAMP

Anual 143 65,6
Semestral 30 13,8
Trimestral 34 15,6
Mensual 11 5,0
Total 218 100,0
Lugar de trabajo

Via publica 68 31,2
Teléfono 31 14,2
Domicilio 23 10,6
Bares 96 44,0
Total 218 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Conforme con la tabla N°2 muestra que el 42.2% de las trabajadoras sexuales atendidas en la
UAMP del Hospital 111 Goyeneche tienen entre 11-20 contactos sexuales por semana, solo el
5% tiene controles mensuales en la UAMP y el 44% tiene como centros de trabajo regular los

bares.
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TABLA N°3

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS DE TRABAJADORAS SEXUALES
ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE

Gineco-obsteétricos Frecuencia %
Paridad
Multipara 38 17,4
Secundipara 52 23,9
primipara 74 33,9
nulipara 54 24,8
Total 218 100,0
Antecedente de ITS
Sl 89 40,8
NO 129 59,2
Total 218 100,0
Uso de método anticonceptivo
Sl 159 72,9
NO 59 27,1
Total 218 100,0

Fuente: Elaboracion prop

ia

Conforme con la tabla N°3 muestra que el 33,9% de las trabajadoras sexuales atendidas en la

UAMP del Hospital Il Goyeneche son primiparas, el 40,8% tiene como antecedente alguna

ITSy el 72,9 % ha usado métodos anticonceptivos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N°4

CONDUCTAS DE RIESGO DE TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA
UAMP DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE

Conductas de riesgo Frecuencia %

Portadora de VIH

Sl 4 1,8
NO 214 98,2
Total 218 100,0
Alcohol

Sl 78 35,8
NO 140 64,2
Total 218 100,0
Drogas

Sl 8 3,7
NO 210 96,3
Total 218 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Conforme con la tabla N°4 muestra que el 98,2% de las trabajadoras sexuales atendidas en la
UAMP del Hospital 11l Goyeneche no son portadoras de VIH, el 35,8 % aceptan haber

consumido alcohol durante su trabajo y el 3,7% usa drogas de recreacion.
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TABLA N°5

CONDUCTAS DE RIESGO DE TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA
UAMP DEL HOSPITAL 111 GOYENECHE

Conductas de riesgo Frecuencia %

Orientacion Sexual

bisexual 2 0,9
homosexual 2 0,9
heterosexual 214 98,2
Total 218 100,0
Uso de proteccion durante RS

Sl 210 96,3
NO 8 3,7
Total 218 100,0

Ruptura de condon en los

ultimos 6 meses

Sl 29 13,3
NO 189 86,7
Total 218 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Conforme con la tabla N°5 muestra que el 98,2% de las trabajadoras sexuales atendidas en la
UAMP del Hospital 111 Goyeneche son heterosexuales, el 3,7% no usa metodos de proteccion

en las relaciones sexuales y el 13,3% present6 una ruptura de conddn en los Gltimos 6 meses.
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GRAFICO N°1

CASOS DE INFECCIONES DE TRANSMIjSION SEXUAL EN TRABAJADORAS
SEXUALES ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 11l GOYENECHE

ITS

1%

= CANDIDIASIS
= TRICOMONAS
/ = VPH
g = HERPES SIMPLE
= VAGINOSIS

BACTERIANA
= SIFILIS

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°1 muestra que el 19.7% de las trabajadoras sexuales atendidas en la UAMP del
Hospital 11l Goyeneche ha tenido vaginosis bacteriana, asi mismo el 61.5% no presentd

ninguna ITS en el afio 2022.
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TABLA N°6

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV DE UNA MUESTRA PARA
DETERMINAR LA DISTRIBUCION DE DATOS

(72}
@ wn - —
Sle S|s|8| |E|2|E S 5|8
o | 9 3 o |8 @ o _ ) o S
5| 8|8 |2|2|E|B|le|B8|8|2|8&|c2|2|¢2
Els|U8|ls|e (2|58 88|82 |8 2
die sl 8lg|S &8 |2|8|<|o|8 |||
8 5|5 |o |3 S |8 |E S| o2
S &8 |z |53 2155 2/2|8
- OZ < ) o O ) o
N 218|218|218|218|218|218|218|218|218|218|218|218|218|218|218| 218
Significan | ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00| ,00
cia 0°| 0° 0¢ O0° o0¢ 0° 0° o0¢ 0° O0° O0¢ 0° o0° o0° 0 o
asintotica
(bilateral)
o0 p valor

Criterios de interpretacion de la distribucion normal:

e Si p > 0,050 entonces si hay distribucién normal de datos, por tanto, el analisis inferencial
se continua con el estadigrafo paramétrico.
e Sip <0,050 entonces no hay distribucion normal de datos, por tanto, el analisis inferencial

se continua con el estadigrafo no paramétrico.

En el presente caso se obtuvo p < 0,050, por lo tanto, no hay evidencia de una distribucion
normal en ninguno de los datos. Esta es la razon por la que los estadisticos no paramétricos
utilizan la Rho de Spearman para probar la hipotesis nula de no conexion (prueba de

discriminacion de factores relacionados).
Criterios para interpretar la correlacion:

e Sip<0,050 es aprobada la hip6tesis de correlacidon significativa de las variables.

e Sip>0,050 es rechazada la hipétesis de correlacion entre las variables.

La intensidad de correlacion es como sigue: 0,000 a 0,99 (correlacion positiva o negativa muy
baja), £0,100 a +0,399 (correlacion positiva 0 negativa baja), £0,400 a +0,599 (correlacién
positiva 0 negativa moderada), +0,600 a +0,799 (correlacion positiva 0 negativa intensa),
+0,800 a +0,999 (correlacion positiva 0 negativa muy intensa), 1,000 (correlacion positiva o

negativa perfecta).
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TABLA N°7

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS CON LOS CASOS DE ITS
DE TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 111

GOYENECHE
Sociodemograficos Rho de Spearman ITS
Edad Coeficiente de correlacion ,152"
Sig. (bilateral) ,025
N 218
Lugar de procedencia Coeficiente de correlacion -,108
Sig. (bilateral) ,113
N 218
Pareja estable Coeficiente de correlacion 167"
Sig. (bilateral) ,013
N 218

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 0,05 x 100% = 5% de error, por
tanto, al 95% de confianza.
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 0,01 x 100% = 1% de error, por

tanto, al 99% de confianza.

Fuente: Elaboracién propia

Conforme con la tabla N°7, segun la prueba de Rho de Spearman muestra que existe
correlacion significativa con los factores sociodemograficos de edad, presentando la
correlacion en trabajadoras sexuales de entre 33 y 37 afios con un P: 0,025 y Rho: 0,152*
(correlacion significativa de las variables, y esta correlacion es de intensidad baja, positiva y al
95% de confianza) y de pareja estable con un P: 0,013 y Rho: 0,167*(correlacion significativa

de las variables y esta correlacion es de intensidad baja, positiva y al 95% de confianza).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N°8

FACTORES LABORALES RELACIONADOS CON LOS CASOS DE ITS DE
TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 111

GOYENECHE
Laborales Rho de Spearman ITS
Numero de contactos sexuales Coeficiente de correlacion -,107
Sig. (bilateral) ,115
N 218
Controles en la UAMP Coeficiente de correlacion -,190™
Sig. (bilateral) ,005
N 218
Lugar de trabajo Coeficiente de correlacion ,169"
Sig. (bilateral) ,012
N 218

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 0,05 x 100% = 5% de error, por
tanto, al 95% de confianza.
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 0,01 x 100% = 1% de error, por

tanto, al 99% de confianza.

Fuente: Elaboracion propia

Conforme con la tabla N°8, segin la prueba de Rho de Spearman muestra que existe
correlacion significativa con los factores laborales de controles en la UAMP, con un P: 0,005
y Rho: -0,190** (correlacion significativa de las variables, y esta correlacién es de intensidad
baja, negativa y al 99% de confianza) y de lugar de trabajo mostrando la mayor correlacion en
aquellas trabajadoras sexuales que regularmente ejercen la labor en bares con un P: 0,012 y
Rho: 0,169 (correlacion significativa de las variables, y esta correlacion es de intensidad baja,

positiva y al 95% de confianza).
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TABLA N°9

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS RELACIONADOS CON LOS CASOS DE ITS
DE TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 111

GOYENECHE
Gineco-obstétricos Rho de Spearman ITS
Paridad Coeficiente de correlacion 172"
Sig. (bilateral) ,011
N 218
Antecedente de ITS Coeficiente de correlacion 524"
Sig. (bilateral) ,000
N 218
Uso de método anticonceptivo Coeficiente de correlacion -,127
Sig. (bilateral) ,062
N 218

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 0,05 x 100% = 5% de error, por
tanto, al 95% de confianza.
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 0,01 x 100% = 1% de error, por

tanto, al 99% de confianza.

Fuente: Elaboracion propia

Conforme con la tabla N°9 segln la prueba de Rho de Spearman muestra que existe correlacion
significativa con los factores gineco-obstétricos de Paridad mostrando la correlacion en
trabajadoras sexuales primiparas con un P: 0,011 y Rho: 0,172" (correlacion significativa de
las variables, y esta correlacién es de intensidad baja, positiva y al 95% de confianza) y de
antecedente de 1TS con un P: 0,000 y Rho: 0,524** (correlacion significativa de las variables,

y esta correlacion es de intensidad moderada, positiva y al 99% de confianza).
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TABLA N°10

CONDUCTAS DE RIESGO RELACIONADOS CON LOS CASOS DE ITS DE
TRABAJADORAS SEXUALES ATENDIDAS EN LA UAMP DEL HOSPITAL 111

GOYENECHE

Conductas de Riesgo

Rho de Spearman

ITS

Portadora de VIH

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

,096
,159
218

Consumo de alcohol

Coeficiente de correlacion

Significancia (bilateral) o p valor
N

,196"
,004
218

Consumo de drogas

Coeficiente de correlacion
Significancia (bilateral) o p valor
N

,024
122
218

Orientacion sexual

Coeficiente de correlacion
Significancia (bilateral) o p valor
N

-,004
,951
218

Uso de método de proteccion

Coeficiente de correlacién
Significancia (bilateral) o p valor
N

-,046
,501
218

Ruptura de condon

Coeficiente de correlacién

Significancia (bilateral) o p valor
N

381"
,000
218

Fuente: Elaboracion propia

Conforme con la tabla N°10 segun la prueba de Rho de Spearman muestra que existe

correlacion significativa con las conductas de riesgo de consumo de alcohol con un P: 0,004 y

Rho: 0,196** (correlacion significativa de las variables, y esta correlacion es de intensidad

baja, positiva y al 99% de confianza) y de ruptura de conddn con un P: 0,000 y Rho: 0,381**

(correlacion significativa de las variables, y esta correlacion es de intensidad baja, positiva y al

99% de confianza).
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DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo determinar si las caracteristicas socioecondmicas,
ocupacionales, gineco obstétricas y de estilo de vida estan asociadas con el diagnostico de ITS
entre las trabajadoras sexuales que visitaron la UAMP del Hospital 111 Goyeneche en el afio
2022.

Se concluye que sobre los factores sociodemograficos de las 218 trabajadoras sexuales
atendidas en la UAMP en el afio 2022 el 24,3% tienen entre 33-37 afios siendo esta la edad con
mayor porcentaje, asi mismo el 44,5% vienen de otra provincia (TABLA N°1), lo que se
asemeja a los datos encontrados en la investigacion de Orbegoso K. y Paredes P. que
encontraron que la edad promedio de los entrevistados tienen entre 31-35 afios, sin embargo
hay diferencias respecto al lugar de procedencia ya que encontraron que el 68.4% de los
entrevistados son del departamento de Arequipa (35).

Con respecto a los factores laborales (TABLA N°2) hay diferencias con Orbegoso K. y Paredes
P. que encontraron que 59.5% de los encuestados realiza en trabajo sexual en casas alquiladas,
asi mismo también encontramos en el presente estudio que solo el 5% de las trabajadoras

sexuales tienen un control mensual en la UAMP y el 65.6% asiste solo una vez al afio (35).

Segun la investigacion de Orbegoso K. y Paredes P. existen diversos factores con alto nivel de
correlacion a casos de reinfeccion, en nuestro estudio consideramos que un factor relacionado
a los casos de ITS en trabajadoras sexuales es la presencia de antecedentes de ITS y
encontramos que el 40.8% de nuestros participantes ha presentado antecedentes (TABLA N°3)
y asi mismo se concluye que existe una correlacion significativa entre estas variables (TABLA
N°10) (35).

El 35.8% de las trabajadoras sexuales atendidas en la UAMP en el afio 2022 admitieron
consumir alcohol durante el trabajo por lo que estan en estado de ebriedad durante las
relaciones sexuales (TABLA N°4), por lo que hay una similitud con el estudio de factores en
casos de reinfeccion en trabajadoras sexuales atendidas en la UAMP en el afio 2021 que

encontraron que el 50.6% consume alcohol frecuentemente (35).

Uno de nuestros objetivos era saber cudl es la Infeccion de transmision sexual con mayor
numero de casos en trabajadoras sexuales y tras la recoleccién de datos concluimos que la ITS
con mayor porcentaje de casos es la vaginosis bacteriana (GRAFICO 1), por lo que
encontramos los mismos datos en nuestros antecedentes, estudios realizados por Huete Y.y
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Tejada K., quien descubri6 que las bacterias son el patbgeno mas comun entre las trabajadoras
sexuales (89,4 %), y cuya investigacion indico que la vaginosis bacteriana era la infeccion de
transmision sexual mas comun entre las trabajadoras sexuales (36 % de una muestra de 133
trabajadoras sexuales) (34) (36).

Nuestro andlisis de las relaciones entre las variables independientes y dependientes del estudio
nos llevo a concluir que, entre las caracteristicas sociodemograficas, la edad con P: 0,025 y
Rho: 0,152*y la pareja estable de las trabajadoras sexuales con un P: 0,013 y Rho: 0,167*
tienen mayor relacion estadistica (TABLA N°7)

Respecto a los factores laborales encontramos que el control anual en la UAMP esté altamente
relacionado con la presencia de casos de ITS en trabajadoras sexuales con un P: 0,005 y Rho:
-0,190** (TABLA N°8), datos que se encuentran en la investigacion de Orbegoso K. y Paredes
P. que concluyen que uno de los factores asociados a casos de reinfeccion es el bajo nimero
de controles (35).

En el estudio de Celi E. muestra que el antecedente de ITS es un factor asociado a casos de ITS
con un P: 0.005, datos coincidentes en el presente estudio donde se encontr6 que el tener un
antecedente de ITS tiene una correlacion significativa con los casos de ITS con un P: 0,000 y
Rho: 0,524** (TABLA 9) (36).

Asi mismo al relacionar las conductas de riesgo con los casos de ITS se encuentra que como
se menciond antes, el consumo de alcohol con un P: 0,004 y Rho: 0,196** y la ruptura de
conddn con un P: 0,000 y Rho: 0,381** (TABLA 10) poseen una correlacion significativa
ambas del 99% de confianza, factores asociados también en el estudio de Orbegoso K. y

Paredes P. que encontraron al consumo de alcohol altamente relacionado con un P: 0.000 (35).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: En los factores sociodemogréaficos se encontro que el 24.3% de las trabajadoras
sexuales tienen entre 33-37 afos, 44.5% son de otra provincia y el 52.3% no
tienen pareja estable. Sobre los factores laborales se encontro que el 42.2 % de
las trabajadoras sexuales tienen entre 11-20 relaciones sexuales por semana,
solo el 5% tiene controles mensuales y el 44% tiene como centro de trabajo
regular los bares. Respecto a los factores gineco-obstétricos el 33,9% de las
trabajadoras sexuales atendidas en la UAMP del Hospital 111 Goyeneche son
primiparas, el 40,8% tiene como antecedente alguna ITS y el 72,9 % ha usado
métodos anticonceptivos. Finalmente, se revela que el 98,2% de las trabajadoras
sexuales que fueron atendidas en la UAMP del Hospital 111 Goyeneche no eran
portadoras del VIH, que el 35,8% admitié beber alcohol en el trabajo y que el
3,7% consumia drogas recreativas.

SEGUNDO: En 2022, la vaginosis bacteriana fue la ITS mas comin entre las trabajadoras
sexuales del Hospital 111 Goyeneche de la UAMP.

TERCERO: Existe relacion significativa (P< 0,050) con los factores sociodemograficos: edad
entre 33 y 37 afos (P:0,025) y pareja estable (P:0,013), con los factores
laborales: controles en la UAMP (P:0,005) y el lugar de trabajo en bares
(P:0,012), respecto a los factores gineco-obstétricos: la paridad en primiparas
(P:0,011) y antecedente de alguna ITS (P:0,000), y en las conductas de riesgo:
consumo de alcohol (P:0,004) y ruptura de conddn en los Gltimos 6 meses
(P:0,000).
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RECOMENDACIONES

e A la Gerencia Regional de Salud, los proveedores de atencion médica deben recibir
capacitacion continua sobre las ITS, y el publico en general debe recibir informacion
sobre las ITS, sus sintomas y las medidas preventivas.

e Seaconseja a los directores y administradores del Hospital 111 Goyeneche difundir més
ampliamente los servicios que brinda la UAMP a las comunidades vulnerables, el
numero de personas que pueden hacer uso de este servicio se ha reducido drasticamente
debido a las limitaciones que existian durante la contingencia.

e Las infecciones de transmision sexual son mucho més comunes entre las trabajadoras
sexuales que no se controlan mensualmente en la UAMP, por ello, se insta a las
obstetras de la Unidad de Atencion Medica Periddica del Hospital 111 Goyeneche a
continuar con el control de estas pacientes, ademas realizar consejerias a las
trabajadoras sexuales para que conozcan la importancia de asistir periodicamente a los
controles ya que al ser una poblacion de riesgo debido al trabajo de desempefian, pueden
contraer alguna ITS y no poder identificarla a tiempo.

e Finalmente, se sugiere que los estudiantes peruanos de obstetricia realicen
investigaciones similares para determinar si existe 0 no una correlacién entre las
conductas sociodemogréficas, laborales, gineco-obstétricas y de riesgo en la ocurrencia
de ITS en poblaciones vulnerables y, de no ser asi, por qué no, ya que actualmente las
ITS son un problema de salud publica en nuestro pais, teniendo en cuenta que se puede
encontrar problemas de salud méas graves si es que se hace un diagnostico tardio de
estas, asimismo es importante educar a la poblacion sobre los cuidados que deben tener
para evitar el contagio.
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ANEXO 1:

Universidad Catélica de Santa Maria

Ficha de observacién documental sobre Factores asociados a casos de Infecciones de

Transmision Sexual en trabajadoras sexuales atendidas en el consultorio de la Unidad de

atencion medica periodica (UAMP) del Hospital Goyeneche, enero a diciembre del afio 2022

Fecha: [/ | Nro. de ficha:
A. Factores
Nro. |Factores Marcar con un aspa ("X")
1 [Edad Y 9k 2
(__ )23-27
(_ )28-32
(_ )33-37
(_)38-42
()43 amaés
2 | Lugar de Procedencia (___ ) Arequipa

( ) Otra Provincia

(___) Otro Pais
3 | Parejaestable (___)No (__))Si
4 | Numero de contactos sexuales (110

(__)11-20

(___)2lamaés

62




5 Controles en la UAMP ( ) mensual

( ) trimestral

( ) semestral

(__ )anual
6 | Lugar de trabajo ( ) burdeles

( ) night clubs

( ) bares

( ) via publica

( ) teléfono
7 | Paridad ( ) Primipara

( ) Secundipara

( ) Multipara

( ) nulipara
8 | Antecedente de ITS ( ) No ( ) Si
9 | Método anticonceptivo ( ) No ( ) Si
10 |Portadora de VIH ( ) No ( ) Si
11 | Alcohol ( ) No ( ) Si
12 | Drogas ( ) No ( ) Si
13 | Orientacion sexual ( ) Heterosexual

( ) Homosexual

( ) Bisexual
14 | Método de Proteccion ( ) No ( ) Si
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15 | Ruptura de condon en los ultimos 6 meses

( ) No

‘( ) Si

B. Presenta alguna ITS

( ) NO ( ) Sl ¢ Cuél?
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ANEXO 2:

DELIMITACION DEL LUGAR
HOSPITAL 11l GOYENECHE
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MATRIZ DE DATOS

ANEXO 3:

ID S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16
1 6 3 1 1 2 3 3 2 2 1 1 1 1 2 1 1
2 6 1 2 1 2 4 4 1 2 1 2 1 1 2 1 1
3 1 3 2 3 2 4 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1
4 2 3 1 1 4 4 4 2 2 1 1 1 1 2 2 5
5 3 3 2 3 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1
6 4 3 2 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 5
7 4 1 2 1 2 2 4 1 2 1 2 1 1 2 2 1
8 4 3 1 3 3 3 3 1 2 1 2 1 1 2 1 1
9 4 2 2 2 4 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 5
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ANEXO 4
PERMISO DEL HOSPITAL lll GOYENECHE
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Visto el Doc N2 5887522 Exp: 3667095 con la aceptacién del Jefe del
Departamento de Medicina; con el visto bueno de la Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion, esta Direcciéon AUTORIZA a:

ALBERTO ALVARO QUISPE SiVINCHA
ASHLEY MELANI AMACHE PAMO

Egresados de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
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Departamento de Medicina.
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