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INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzés desplegadbs por organismos internacionales
corﬁo la OPS, OMS, ONU, Ias‘ ITS siguen siendo un problema de
importancia para la Salud Pﬂb[icé mundial, debido a su alta prevalencia e
incidencia, elevados costos y elevadé morbilidad y mortalidad. Segun Ia
‘ Organizacién Mundial de [a Salud, 30 a 40 millones de adulios y nifios
estarian infectados con VIH ‘al-2010 y 333 millones ‘de‘ infectados por
transmision sexual. |

Se ha determinado |a existencia de vulnerabilidad sociocultural, ya qﬁe se
afectan mas los grupos marginales y con bajo ‘ac'ceso a la salud, fambién
existe mas riesgo en los jovenes, mujeres y en grupos de alfo riesgo
cbmo trabajadoras sexuales y drogadictosl 1

El ejercicio de. fa prostitucion es una-préética que se debe entender, lejos
de prejuicios moralistas, como‘ una consecuencia de las precarias
condiciones gque existen-én nuestra st_)ciedad para el desarrollo digno de

una gran parte de la poblacion que se ve obligada a desenvolverse dentro



de un sistema con fuertes desigualdades 'slociales'y econdmicas. De tal
manera es Iigero y complicado definir la prostitucién como un acto libre,
esponféneo y voluntario de la persona, Ié cual se ve practicamente
obligada a vender su cuerpo a cambio de una retribucién monetaria ante
la realidad de su dificil condicién econémica.?

Las infecciones genitales figuran entre las enfermedades que mas
frecuentemente gen'erén pérdida de afos de salud y de vida producti\)a
'debido a Qompl_icacidnes, como esterilidad, embarazo ectdpico, cancer,
morbilidad perinatal, transmision del virus VIH, y esfén relacionada's con
infecciones obstétricas, ruptura de memb;ana premaltura, abortos,
~enfermedad Inflamatoria pélvica, salpingitis, endometritis.

Para el diagnéstico de las infecciones genitales es imprescindible un
enfoque integral, comenzando por un estudio de riesgos (indicadores
socio-demograficos, pautas ‘de comportamiento sexual y factores
predisponentes), para luego abordar la évaluacién clinica (signos y
sintomas) y el analisis de laboratorio.3 |

En el Perd, la practica del meretricio se rige basicamente por él nivel
socioeconémico de las colectividades © personaé que trabajan en este -
oficio; la trata de personas, el proxenetis_rho y los proveedores de jévenes
en clubes locales y las tfabajadoras independientes que laboran de una
manéra informal y clandestina en las calles de la ciudad.?

~ El centro de salud San Juan Bautista cuenta con una Unidad de Atenci6n
Médica Periodica (UAMP) que atiende a trabajadoras sexualeé Fde la zona

de influencia, ya que en este distrito y zonas aledafias se han creado



prostibulos clandestinos con alto riesgo de contraer y diseminar las
infecciones de trasmision sexual, considerandose un verdadero problema
de salud vaincé.

Por todo ello con el presente trabajo de investigacion se.establéci() la
incidencia de infecciones de transmision sexual ‘y vulvovaginitis en
trabajadoras sexuales que se atienden en la Unidad de Atencién Médica
Periédica (UAMP) del Centro de Salud San Juan Bautista durante el
periddo de enero a marzo 2014 a través de un tipo de ‘investigaci()n'
aplicada, descriptiva, transversal y prospecﬁva con una muestra de 40
trabajadoras sexuales, encontrandose los principales resultados; la
incidencia de infecciones de transmision sexual es de 15% con
prédominio de la trichomoniasis y herpes. La incidencia de vulvbvaginitis
“es de 55%, con predominio de la vaginosis bacteriana y candidiasis. La
coitarquia precoz, el uso de preservativos algunas veces, el numero de
contactos sexuales de 7 a mas, y el nivel de instrucciéon secundaria; son -
factores asociados a las ITS y vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales

con significancia estadistica (P<0,05).



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En México, Centroamérica y el Caribe se ‘han realizado estimaciones
sobre la prevalencia de ITS y vulvovaginitis en trabajadoras sexuales para
diferentes regiones y afios: en Republica Dominicana fue de 25-29% de
ITS sin diferenciar por tipo de ITS, en Honduras, 3.3% clamidia;
Guatemala, 8.7% VIH en la frontera norte de México, gonorrea 4%, sifilis
10%, clamidia 13%, VIH 5%, y en .Ia frontera México-Guatemala, 86%
herpes genital.3

Los datos epidemiologicos colocan a este grupo laboral como poblacién
en mas alto-riesgo de transmisién de ITS y vulvovaginitis respecto a Ia
poblacién general.

El trabajo sexual se encuentra estrechamente vinculado con la migracién -
poblacional de mujeres y hombres que ejercen esta actividad fuera de sus

comunidades o de sus paises de origen. Este fendmeno de movilidad se



encuentra condicionado por la forma en que se organiza la oferta de
servicios sexuales en los diferentes éspacios‘ laborales, que se
caracteriza por una rapida incorporacion y recambio de trabajadores
sexuales. En general, se considera al trabajo sexual como una ocupaéién
que se caracteriza por la precariedad, desproteccion social y de salud,.
riesgos y estigma sociocuItUraI. Ademas, en diferentes paises del mundo
se ha definido como una actividad “ilegal’, lo que réduce las posibilidades
de exigibilidad de derechos y acceso a los servicios de salud.3

En Chile las infecciones de trasmisién sexual son también un importante
problema de Salud Publica; presentando una incid.encia esﬁmada de 71.6
casos por 100.000 habitantes.

En numerosos estudios se demuestra que existe asociacion entre
conductas preventivas como el uso de preservativo y la abstinencia
.sexual, en la reduccion de la incv:idenc‘ia de ITS en tfabajadoras sexuales y
jovenes.®.

La vulvovaginitis representa un alto riesgo para el -desarrolio de
infecciones de transmisién sexual (ITS), especialmente la cervicitis por
Chlamydia trachomatis.. Algunos estudios han encontrado una relacién
entre vulvovaginitis y comportamiéntds de alto riesgo asociados con las
_ ITS, tales como, actividad sexual temprana y muiltiples parejas sex_uarles.6

Las trabajadoras sexuales, por su actividad, estan en un alto riesgo para
desarrollar ITS (sifilis, tricomoniasis, gonorrea e infecciones por
Chlamydia trachomatis) o infecciones genitales que no son transmitidos

por contacto sexual (candidiasis y Vaginosis Bacteriana) las mismas que



pueden tener una grave secuela en su salud y en la de sus nifnos, en caso
. - . y

de ser gestantes. Nuevas investigaciones indican que tanto las ITS
ulcerativas (sifilis, he‘rpe;é y chancro blando) como las infeqdiones
inflamatorias no ulcerosas (gonorrea, infeccion  por | Chlamydia,
tricomoniasis y vulvovaginitis) pueden ser cofactores para infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 7 |

La vulvovaginitis es el motivo de consulta ginecolégica con mayor
frecuencia en la paciente. Su causa es multifactorial, asociada a factores
ambientales, anatébmicos o secundarios.

Entre los factores ambientales se describe la ropa apretada y sintética. el
uso de jabones, la higiene deficiente, la autoexploracién de los genitales,
las enfermedades previas o concomftantes y el uso frecuente- dé
antibi()tico terapia de amplio espectro; se asocia con factores anatémicos
como la distancia corté entre Ia'vagina y ej ano, la pieél delicada y
sensible, ausencia de lactobacilos, lo que provoca un pH vaginal alcalino.
'Raras veces esta puede ser la Unica manifestacién del abuso sexual o de
la presencia de cuerpos extraios.®

Son condiciones predisponentés de la candidiasis vaginal: los
tratamientos previos con antibibticos, el emba_razo, la diabetes mellitus no
controlada 'y los métodos anticonceptivos orales (debido a las
modificaciones hormonales y a los cambios en el pH vaginal). En la
, vaginosis bacteriaha se considera pred@sponente el inicio temprano de las
relaciones sexuales, los dispositivos intrauterinos y el embarazo,'y se la

esta relacionando con la utilizacién frecuente de duchas vaginales.



Estudios actuales evidencian una fuerte ésociacién entre vaginosis
bacteriana y transmision del VIH, pues Vulvbvaginitis: microbiologia y
clinica consideran que el desequilibrio de la flora vaginal presente puede
favorecer la seroconversion.®

La tricomoniasis difiere de la candidiasis vaginal y de la vaginosis
bacteriana en que, usualmente, es adquirida durante el coito, de modo
que es considerada una infeccion de transmigién sexual y por
‘consiguiénte sugiere la necesidad de ver los factores individuales de
riesgo dentro de un contexto mésl amplio de redes sociales y sexuales. °
En la region de Ayacucho, en el Centro de Salud San Juan Bautista
durante los meses de enero a mayo del aino 2012, se atendieron un total
de 60 trabajadoras sexuales, de las cuales 11 presenvtaron vaginosis
bacteriana, 02 trichomoniasis, 19 fueron atendidas por flujo vaginal
anormal y 15 atenciones sind_r()micos; asimismo, 13 no presentaron
ninguna patologia de transmision sexual (Registro de atenciones diarias
de UAMP 2012); ademas en esta juﬁsdiccién han proliferado prostibulos
cilyandes‘tinos con los riesgos de infecciones de trasmision sexuali que
genera esta practica de la prostitucion sin el control saﬁitario adecuado,

conilevando a un verdadero problema de salud publica.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por todo lo mencionado nos planteamos la siguienté interrqgante;'
¢Cual es la incidencia de infecéiones- de transmisién sexual y
vulvovaginiti_s en trabajadoras sexuales que acuden a Ié Unidad de
Atenlci‘c'm Médica Periddica del Centro de Salud San Juan Bautista

durante el periodo de enero a marzo 2014?



1.3.

OBJETIVO DE LA INVEST?GACI(’)N':
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidéncia de. infecciones de tfansmisién sexual 'y |
vulvovaginitis en‘trabajadbras sexuales que acuden a la Unidad de
Atencion Médica Periddica del Centro de Salud San Juan BautiSta

Ve

durante, el periodo enero a marzo 2014.

1.3.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS
o Determinar Ié incidencia de Infeccidnes de transmision
sexual en trabajadbras sexuales que acuden a la Unidad de
Atencién Médica Periodica del Centro de Salud San Juan.
Bautista durante el periodo enero a marzo 2014.

- o Establecer la incidencia de vulvovaginitis en trabajadoras
sexualés qgque acuden a la Unidad de Atencién Médica
Periédica del Centro de Salud San Juan Bautista durante el
periodo enero a marzo 2014.

e Relacionar las ITS y vulvovaginitis con los factores de riesgo
como: coi‘tarquia, uso de condén, paridad, namero de
contactos sexuales, nivel de instruccion, procedencia vy

condicién econémica.



CAPITULO II

MARCO TEOQRICO

1. ANTECEDENTES DELA ESTUDIO ‘

HERNANDEZ, Sandra (Chile, 2006)! estudié la “Incidencia de ITS y
factores sociales en las trabajadoras sexuales en control sanitario”. La‘s}
ITS son uh. pfoblema de Salud Piblica, debido a su alfa incidencia,.
prevalencia, y morbimortalidad. El objetivo de este estudio es conocer la
~ incidencia de ITS en las trabajadoras sexuales en control en el consultori.o
N°1 y su asociacién con factores sociales como el Clima Social
Preventivo (CSP). Materiales y métodos; ei‘ presente es un estudio tipo
~ descriptivo transversal, en el que se aplicé' una encuesta a 120
frabajadoras sexx_JaIes, el qUe contenia preguntas abiertas y cerradas
(comparadas con la informacién Obtenida‘ de la ficha clinica). Se
: estudiar'on‘ mediante regresion logistica las variables incidencia de ITS,
edad, escolaridad, ‘nivel' de »ingreso; ‘nl]mero de hijos, 'vari‘ables de tipo

conductuales como edad inicio relaciones sexuales, nimero de parejas

10



sexuales, uso preservativo, consumo alcohol-drogas, y variables del CSP
estatico (pe_rcepcién del grupo de pares) y dinamico (lo que hace y
récomienda el grupo de pares). Resultadoé; la incidencia de ITS en el
grupo de estudio fue de 3,54% por afio, siendo la trichomoniasis y el
Hérpes las principales . afecciones de las trabéjadoras sexuales. El
28,33% de las trabajadoras sexuales en control han tenido una o mas ITS -
en el L’Jltimé afio. El 33%(11) con ITS tuvieron‘su coitarquia antes de los
16 afnos y 67%(25) a los 16 afios .0 mas. Con respecto a la paridad el
87%(31) fueron primiparas y 13%(5) nuliparas que padécieron de una
ITS. El 86%(30) procedfan de la zona urbanay 14%(06) procedian de la
zona urbano marginal; respecto al nimero de contactos sexuales el
74%(26) tuvieron mas de una pareja sexual y 26%(10) una pareja sexual
diferente cada dia. No hubo episodioé declarados de VIH-SIDA. Las
patologias mas prevalentes por orden de frecuencia fueron: candidiasis‘
vaginal, tricomoniasis, - condilomatosis, vsifilis, gonorrea, vaginosis
bacteriana y herpes. Conclusiones; la incidencia de ITS se asoci6 a uh
menor. CSP estatico y dinémico, menores ingreéos, menos tiempo de

trabajo sexual, mas parejas sexuales.

ALVIS, Nelsdn'et al (Colombia - 2007)¢ En su trabajo de investigacion
“Infecciones de transmisién sexual en un grupo de alto riesgo de la ciudaq
de Monteria, Colombia”. :Objetivo Identificér los principales agentes
etiolégicos de enfermedadeé de transmision sexual en una poblacién de
alto riesgo de Ié ciudad de Monteria. Material y Métodos La poblacion

estuvo conformada por 69 trabajadoras sexuales (grupo de alto riesgo) y .

11



16 émas de césa (Qrupo' de -bajo riesgo} de la ciudad de Monteria. Las
muestras de secreci()h vaginal ‘fueron procesadas segin métodos
microbiolégicos estandares y por el método molecular de AMPLICOR®
CT/NG. Resultados La edad de las pacientes estho enfre 18 y 44 afios
con una media de 26_,1. En la poblacion de alto riesgo, se determiné que
el 17,4% fueron positivas a ITS cdn.Una prevalencia de Clamidia
trachomatis 'y gonorrea. Trichomonas vaginalis y Candida albicans, (2,9
'%); en la 'poblacién de bajo riesgo Gardnerella vaginalis (56,3 %), C.
trachomatis (12,5 %); Neisseria gonorrhoeae (6,3%), y Candida albicans
(12,5 %).v Se encontré que la frecuencia de relaciones sexuales en la
poblacion de trabajadoras sexuales fue: 70 % (5-10 semanales), 10 %
(11-15 semanales) y 20 % (16-20 semanales). El 15,4 % de las
trabajadoras sexuales no utilizaron preservativos en‘ sus relaciones
sexuales.‘ Conclusién Las altas tasaé de infeccion encontradas en las
poblaciones estudiadas presumen que existe un alto riesgo de
transmisibilidad y es prioridad intervénir en estos grupos para prevenir las
infecciones por el VIH y demas infecciones de transmision sexuai.

VENEGAS, Gloria (Chile, 2011)5 investigd la “Prevalencia de
vulvovaginitis en trabajadoras sexuales chilenas” Objetivo. Determinar la
prevalencia de vulvovaginitis (VB) en trabajadoras sexuales chilenas y
relacionar los haIIazgos con variables sociodem'ogréficas, sexuales vy
clinicés. Método. Se estudié una muestra de 379 trabajadoras sexuales
que asistian para control a Unidades de Atencién y C_ontrol de Salud

Sexual de Chile. A todas se las entrevisto para obtener antecedentes

12



sdciodemogréficos y sexuales, se Iesv‘ realizd evaluacién clinica que
incluyé caracteristicas del flujo vaginal, pH y prueba ‘de amfnas, y se les
tomé una muestra vaginal para tincién dev Gram.

Resultados. La prevalencia de VB fue de 69,1%. El sindrome no se
asoci6 a las vériables sociodemograficas edad y escglaridad. Las mujeres
que vivian (casadas o0 no) con su pareja tuvieron menos frecuencia de VB
en comparacién con las mujeres solteras (P < 0,001). No hubo variables
sexuales aéociadas a VB, en ’[tanto que el embleo del dispositivo
intrauterino (DIU) si lo estuvo (P < 0,001). La preSencia de descarga
vaginal, pH vaginal ailterado y prueba de aminas positiva se asociaron a la
infeccién (P < 0,001). Conclusiones. En coincidencia con otros estudios
realizados distintos paises, el presente trabajo observd que las
trabajadoras sexuales chilenas tienen una alta prevalencia de VB, con
mayor riesgo para aquellas que | usan DIU como método de
anticoncepcién o que no conviven (casadas o ho) con su pareja.

LEYVA, René (México, 2013)3 estudié el “Acceso a servicioé de
prevencion de ITS y VIH en trabajadores sexuales en zonas fronterizas de
Centroamérica” Objetivo. Analizar el acceso a servicios préventivos de .
ITSNIH en trabajadoras sexualés en zonas fronterizas de Centroamérica.
Material Yy métodos. Estudio cuasi experimental en una muestra no
aleatoria de 558 trabajadoras sexuales, en zoﬁas fronteriias de
Centroamérica con y sin intervenciones relacionadas con informacion
sobre derechos humanos, cdmportamiento sexual, acceso a informacion

sobre prevencion/transmision, condones, pruebas de VIH,

13



anticoncepcion, atencién médica y usd de condon. Se realizé un analisis
descriptivo y se estimaron modelos de regresion logistica para identificar
factores asociados con el uso de condén. Resultados. Las trabajadoras
sexuales de comunidadés con intervencion presen‘taron mayor acceso a

informacién preventiva (99 vs 87%), condones (Qé vs 75%), pruebas de

VIH (89 vs 61%), anticonceptivos (74 vs 65%), servicios ginecolégfcos (83

lvs 57%) y mayor posibilidad —3.9 (IC:1.2-12.7)— de usar cpndén con

clientes respecto a las que no tuvieron intervencion. Conclusiones. Las
diferencias observadas deben considerarse enrun marco relacionado con |
caracteristicas éocioculturales y de movilidad poblacional en contextos

fronterizos, asi como de organizaciéon de los servicios de salud.

CHAVEZ Y PASQUEL (Lima-2004)” en su invesfigacién “Incidencia de

infecciones de transmision sexual y factores de riesgo que influyen en las

trabajadoras sexuales qué acuden al Centro de Salud Raul Patruco Puig.

Lima; junio-agosto 2003”, Objetivo. Conocer la incidencia de ITS y
factores de riesgo trabajadoras sexuales qué‘acuden al Centro de Salud

Raul Patruco Material y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo y
transversal, con una muestra de 320 trabajadoras sexuales que acudién

a su control al centro de salud. Resultados. Reporté a 175 con

infecciones de transmision sexual; de ellas el 53,1% correspondieron a

vaginosis bacteriana, 18,3% candidiésis, 5,7% vaginosis bacteriana mas

sifilis, 5,1% vaginosis bacteriana mas candidiasis y trichomoniasis, 4,6%

sifilis y 1,7% vaginosis bacteriana mas trichomoniasis. El 35,6% de las

trabajadoras sexuales tuvieron entre 17 a 24 anos de edad, 34,7% entre

14



25-32 afios, de las cuales el 17,8% y 18,8% respectivamente presentaron
ITS. Un 45,6% de las frabajadorés sexuales realizan relaciones por las
vias vaginal y oral y el 32,5% por las vias vaginal-oral-anal; de ellas, el
24,4% y 18,4% respectivémente, presentaron infecciones de transmision
sexual. Asimismo el 61,9% de trabajadoras sexualeé tienen un ingreso de
2,000 a 4,000 nuevos soles mensuales, de las cuales el 40% presentd
infecciones. También el 24,7% tienen un ingreso mayor a 4000 soles
mensuales, de ellas el 3,5% de casos tuvieron infecciones de transmision

sexual. .

HUAMANI C y PADILLA | (ABANCAY-2007)° en su tesis hallaron due del
100% de las trabajadoras sexuales, el 45.9% presentaron vaginosis
bacteriana, el 13.5% vaginosis bacteriana + céndidiasis y el 10.8%
candidiasis. El estado civil, uso de preservativo, tiempo de trabajo, lugar
donde eje_rce el trabajo y el nimero de clientes fueron:los factores de

causalidad asociados a la presencia de vaginitis .

FERNANDEZ, Jorge (Lima, 2010)* estudié la “Vaginosis Bacteriana en
trabajadoras sexuales que acuden a un centro especializado de
referencias de Infeccién de transmision séxual y SIDA”, Objetivo:
Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana (VB) en trabajadoras
sexuales (TS) que acuden a un centro especializado de referencias de
enfermedades de transmision sexual y SIDA (CERETSS) en Limé, Per(; y
su asociacién con caracteristicas gineco-obstétricas. Material y Métodos:

Estudio transversal realizado en 322 TS que'acudieron a la consulta
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" médica en un CERETSS de diciembre‘del 2008 a enero del 2009. Se
obtuvieron muestras de flujo vaginal y se emplearon los métodos de
Amsel y Nugent para el diagnéstico de VB. Resultados: La frecuencia de
VB fue 26,1'%. La VB estuvo asociada con el conocimiento de VB,
antecedentes de VB y enfermedades de transmision sexual, _numero de
bartos, nimero de abortos y numero de parejas séxuales por dia.
Conclusiones: La frecuencia de VB en esta poblacion es elevada, siendo

necesaria la implementacién de medidas que conduzcan a su control.

QUISPE, Celedonia y VARGAS, Lucila {(Ayacucho - 2012)'° en su
investigacién “‘Factores que inciden en las infecciones de transmision
sexual en trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital de Apoyo de
San Francisco — Ayacucho, julio — septiembre 2012 Objetivo: Conocer
los factores que inciden en las infecciones de transmision sexual en
trabajadoras sexuales afendidas en el Hospital de quyo de San
Francisco — Ayacucho. Material y Métodos: Investigacidon aplicada,
descriptivo de corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo
conformada por 124 trabajadoras sexuales seleccionadas a través de un
tipo de muestreo probabilistico, al azar simple. Resultados: El 58, 9% de
- trabajadoras sexuales, atendidas en el Hospital de Apoyb de San
Francisco presentaron vaginosis bacteriana, seguido de vaginosis
bacteriana mas candidiasis con 12,1%; el 21%(26) de trabajadoras
sexuales fueron multiparas y 19,4%(24) fueron primiparas que

presentaron vaginosis bacteriana. El 10,5%(13) trabajadoras sexuales

| TERIDAD NATTORAL 08 U
mﬂmm 13 H“‘mm
RIBLIOTECA
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mencionaron que usan preservativos a veces con sus clientes‘c‘onocidos.
Asimismo el 34,7% de trabajadoras sexuales con nivel de instruccion
secundario y 15,3% con nivel primario presentaron vaginosis bacteriana.
Los factores asociados a las infecciones de transmision sexual fueron la
edad, numero de clientes sexuales, el uso del condén, practicas sexuales

y las relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol y/o drogas(p<0,03)
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2. BASE TEORICO - CIENTIFICA
2.1. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

La expresion infecciones de transmision sexual (ITS) que vino a sustituir
al linicio ‘de los afos 70, la clasica denominacién~ de enfermedades
venéreas incluye una serie de enfermedades de naturaleza infécciosa en
las que la transmision séxual es de interés epidemiol6gico, aunque en
algunas de ellas no es el mecanismo de transmisi()n mas importante.

La relaci()h que se expone a continuacién no es exhaustiva, ya que en
sentido estricto la méyoria de las ‘enfermedades infecciosas podrian
trasmitirse por este mecahismo, pe‘ro si quedan incluidas, aquéllas en que

la transmisién sexual tiene interés epidemiologico.
a).- Sifilis

~ La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por el ‘Treponema
Pallidum, rriicroorga’niSmo procariota en forma de espiral perteneciente al
orden de las espiroquetas, familia Treponematacea. Es un anaerobio
facultativo muy sensible a las convdicion‘es fisicas del medio amBiente, por
lo que no es poéible cultivarlo in vitro en ningiin medio bioquimico, pero si
mediante inoculacién en testiculo de conejo. Puede observarse mediante
examen MiCroscopico en campo ©oscuro, o por técnica de anticuerpos
fluorescentés. Las vias de transmisién son:

* Exposicién sexual: corresponden a cerca dél 90% de las infecciones. La

contagiosidad va disminuyendo hacia el segundo afio de la infeccién.
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« Besos: por lesiones sifiliticas primarias o sécundarias en los labios o0 en
la cavidad. oral.

» Transmision prenatal

+ Transfusion: raro hoy en dia dado busqueda en el donante. Mas
frecuente es por compartir jeringas para inyeccion de drogas
intravenosas.

* Inoculacién directa accidental en laboratorio

Epidemiologia

Aproximadamente uno de cada dos cohtactos de un paciente con siﬁlis se
contagia. El 30% de los pacientes examinados los primeros 30 dias del
contacto y aparentemente no infectados, estan incubando la enfermedad.
De ahi la importancia del examen y seguimiento de géstos.'

Es dificil saber si esta disminucién en la incidencia de la enfermedad se
" debe al mayor cuidado por el SIDA o bien a cambios en el cumplimiento
dé registro de casos. Las tasas mas altas se defectan entre los 15y 54
afnos de edad, y segun el sexo el nUmero de casos notificados en mujeres’
es levemente superior al del hombre, lo cual puede éxplicarse por la
mayor vigilancia epidemiolégica que se~rea|iza en-el marco del Programa

de Salud de la Mujer y Control de Salud Sexual.

Patogenia
EI'T. Pallidum penetra a través de la mucosa intacta o con pequefas’
abrasiones, y rapidamente ingresa a los linfaticos y sangre para provocar
una infec_:cién sistémica con focos metastasicos mucho antes de producir

la lesion primaria. El tiempo de incubacién es inversamente proporcional

19



al nimero de organismos inoculados. El tratamiento durante este periodo
no garantiza que‘no ocurra la infeccidén sintomatica posteriormente.

La lesién primaria aparece en el si,ﬁ’o de inoculaciéon, usualmente persiste
por 4 a 6 semanas, y cura espontaneamente. Hay inflahacién, con
proliferaciéon endotelial y obliteraciébn subsecuente de pequefios vasos
sanguineos. La curacion del chancro termina conl‘la fagocitosis de los
Treponemas por macrofagos activados.

Las manifestaciones de la sifilis secundaria aparecen entre 6 a 8
semanas después de curado el chancro, au.nque algunos pueden hacerlo
meses después o bien entrar en latencia. La aparicién de .manifestaciones‘
secundarias a pesar de circular gran cantidad de anticuerpos no esta
clara, pero podria deberse a cambios en-la expresion de antigenos de
superficie. Las lesiones secundarias duran de 2 a 6 sehanas para Iuego
entrar a la etapa de latencia. En la era preantibiética al menos el 25% de
los pacientes ,experimentabén al menos una‘ recaida 'generalizada o}
localizada, habitualmente durante el primer afio, y aproximadamente un
tercio de los pacientes con lues- latente no fratada, desarrollaban
‘manifestaciones de la sifilis terciaria. La principal causa de muerte en el

paciente no tratado es la sifilis cardiovascular.
b).- Gonorrea

Infeccion de transmision sexual producida por la especie bacteriana
Neisseria Gonorrhoeae, diplococo gram negativo no moévil, no esporulado,

con forma de grano de café. Es oxidasa positivo como todas las otras
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Neisseria Spp., pero crece en medios selectivos, y utiliza la glucosa, pero
ho la maltosa, sacarosa ni lactosa para su crecimiento.

Epidemiologia

A pértir de 1989 esta enfermedad muestra un descenso sostenido de las
tasas, de 64.9 x 100000 habitantes en 1989 a 15.3 en 1998,
probablemente debido al mayor uso del preservétivo a consecuencia del
VIH. Las edades con las tasas mas elevadas se sitlian entre los 15y 54
anos, y la relécién hombre mujer fue de 2,8:1 en 1998, lo cual puede
explicarse porque la infeccién es con mayor frecuencia asintomatica en la

mujer. Afecta principalmente a poblacion soltera y | de bajo nivel
educacional. El numero de reportados corresponde a la mitad de lo real.
Se transmite de hombre a mujer con mayor faciiidad que de mujer a
hombre. El riesgo de contagio de una mujer po;r sexo vaginal es de 40 a
60%, vy el riesgo vde adquirir gonorrea orofaringeé por sexo oral es de
20%. |

Patogenia

Este microorganismo se adhiere a la superficie de los epifelios uretral,
endocervical, vaginal, rectal, faringeo e incluso a los espermatozoides
humanos y a las células ciliadas de las trorhbas' de falopio. Los tipos
infectantes poseen una proteina de superficie Ilaméda pilina que facilita
su adherencia..Otro componente que se extiende en la superficie de esta
bacteria es la proteina Pl (Pl), que forma poros por Iés cuales entran ‘a la
célula algunos nutrientes. Cada cepa expresa s6lo un tipo de Pl mediante

reacciones de aglutinaciéon con anticuerpos monoclonales. La proteina PlI
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también participa en la adherencia. Su expresian es fenotipicamente
variable; las bacterias pueden cambiar de Pli(+) a PII(-) y viceversa. Laé
cepas infectantes habituaimente son Pll+. Pueden expresar
simultaneamente varios tipos de cadenas dé - lipopolisacaridos
antigénicamente diferentes (LPS), que median en gran parte su toxicidad.
También elabora uﬁa proteasa de IGA 1 que deédobl.a e inactiva la IGA
secretora, importante en la defensa de las mucosas.

Existen varios mecanismos por los que N. Gonorrhoeae puede burlar al
sistema inmune: |

1. Expfesién de éntigenos de superficie antifagociticos

2. Antigenos de superficie que imitan a los antigenos naturales del
huésped

3. Capacidad de crecer en el intracelular y asi burlar la inmunidad
humoral y celular

4. Ausencia de antigeno de superficie (carbohidrato) inmunogénico,
‘blanco de las IgG

5. Expresién de carbohidratos que bloqﬁean epitopes relevantes para la
accion del complemento sérico

Clinica

En hombres los sintomas suelen aparecer 3 a 7 dias después de la
infeccién. Se inician con leve mqlesﬁa uretral, seguida de disuria de grado
variable y a veces urgencia miccional. Hay éritema y edema del meato
urinario y éalida de material purulento por él, sin embargo la infeccion

puede ser asintomatica en 5 a 7% de los afectados. Puede'comp|icarse
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con epididimitis” prostatitis, tromboflebitis, absceso: periuretral o fistqlas,
vesiculitis seminal, estenosis uretral y eéterilidad.

En mujeres los sintomas suelen aparecer entre 7 y 21 dias después de la
infeccion y consisten en disuria, descarga vaginal y a veces fiebre. EI 30 a
50% de ias infecciones son asintomaticas, y s6lo se descubre cuando-
consulta su pareja por los sintomas. El Gtero, las trompas de falopio, los
ovarios, la uretra y el recto pueden comprometerse y provo_car
dispareunia, algia pelviana, y un proceso inflamatoriq pelviano que puede
dejar como secuela infertilidad en el 10 a 20% de los casos. |

Las personas que mantienen sexo por via anal pueden desarrollar
gonorrea rectal, que causa malestar alrededor del ano y secrecion,
eritema, ulceracién, y eliminacion de heces cubiertas de sangré y
mucosidad.

El sexo oral es un factor de riesgo para gonorréa orofaringea, la cual
puede ser asintomatica o provocar disfagia. El contacto de las
secreciones infectadas con los ojos puede producir una conjuntivitis
gonorreica. De no tratarse se puede llegar a la opacidad y Ulcera corneal,
con alto riesgo de ceguera. La transmisibilidad al feto en el momento del
 parto es de un 30 a 50%.

La infeccion gonocdcica diseminada resulta de una bacteremia ysedaen
el 0.5 a 3% de los pacientes con infeccién gonocdcica no tratada. Las
cepas involucradas resisten la accidbn del suero y no desarrollan
inflamacion genital, probablemente debido a la pobre producciéon de

factores quimiotacticos. Son altamente sensibles a penicilina. Dos tercios
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de los casos de diseminacion se da en mujeres. Son factores de riesgo
de diseminacion, la menstruacion y la deficiencia de factores del
complemento de C5 a C9. Se caracteriza por el sindrome artritis-
dermatitis, con compromiso de grandes articulaciones (codo, rodilla,
cadera, hombro, etc.) y desarrollo de papulas, pustulas y bulas con gran
tendéncia a la transformaciéon hemorragica, ubicadas en las extremidades
y principalmente periarticular. |

Diagnéstico

El diagnoéstico se basa en el cuadro clinico, la nociéﬁ epidemidlégica, y se
confirma con el estudio bacteriolégico. La muestra debe obténerse de la
uretra, canal cervical, mucosa rectal o faringe. No son validas las
muestras obtenidas de vagina, canal anal, muestras extracervicales u
orales ya que en ellas se encuéntran otras neisserias como parte de la
flora normal.

En el caso de uretritis la muestra se obtiené antes de la primera miccidn
matinal o después de 4 horas de la ultima miccién. En el caso de la mujer
debe ser antes de toda higiene local y sin la aplicacién de tratamientos en
las 48 horas previas. El diagnéstico de uretritis se hace con el hallazgo de
4 o mas polimorfonucleares (PMN) pdr campo por 1000X; el de uretritis.
gonocécica en tanto es altamente sugerente por la presencia al gram de
cocobacilos gram negativos en granos de café. En condiciones técnicas
adecuadas, este examen tiene en el hombre una sensibilidad y una
espeéificidad superior al 95%. En la mujer estos valores son variables

dada la dificultad para la toma de muestra. Cuando el examen directo es
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negativo y la sospecha es alta, debe realizarse el cultivo en medio de
Thayer Martin, medio enriguecido y con antimicrobianos que inhiben el
crecimiento de otros microorganismos. En la mayoria de los casos se
obtiene un crecilmiento precoz y abundante entre las 18 y 24 horas.

c).- Herpes Genital

Corresponde a una de las enfermedades de transmision sexual mas
~ frecuente del mundo. Los agentes étiolégicos que lo producen son el virus
Herpes Simplex tipo 2 y en menor frecuencia el Herpes Simplex tipo 1
(HSV). Son virus DNA de doble cadena lineal, y de los cuales el_ ser
humano es el lj.nico reservorio. Las estructuras geﬁémicas de los dos
HSV ese similar, y 1a homologia de las secuencias entre ambos es de
50%.

Epidemiologia

La tasa de infeccién por Herpes virus genital en Chile en 1998 fue de 1.8
casos por 100000 habitantes. La infeccion por HSV 1 ocurre en forma
mas precoz que la infeccién por HVS 2. Mas del 90% de los adultos tiene
~ anticuerpos contra HSV 1 hacia la 5 década de vida. La mayoria de las
personas de nivel socioeconémico bajo adqu'iere la infeccidn antes de los
30 afios de edad. La ‘seroconversién para VHS 2 raramente sucede antes
del inicio de la actividad sexual. El factor predictivo mas importante para
desarrollar la infeccién por HVS 2 es ei nimero de parejas sexuales a lo
largo de la vida. Otros factores de riesgo qonocidos son el bajo nivel

educacional, [a pobreza y el uso de cocaina. En EEUU el 22% de las
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personas mayores de 12 afios es seropositiva para HVS 2. La tasa es
mayor en mujefes (26%) que en hombres (18%).

Los adolescentes presentan la tasa mas alta. Una mujer susceptible es
mas propenéa a contraer la infeccion de un hombre infectado que
viceversa. Estudios demuestran que uha mujer tiene cuatro veces mas
riesgo de contra-er el herpes Igenital durante su vida que un hombre. Por
otro lado la seropositividad para HSV 1 protege a una persona
susceptible de contraer el HSV 2.

Sé6lo entre un 10 y 25% de las peréonas seroposifivas han sido
sintomaticas alguna vez. La Aauséncia de ,sint;)mas no excluye la
posibilidad de excrecidn viral y el riesgo de contagio.

La coinfeccién de VHS 2 y VIH es frecuente. En EEUU, el 68% de Ios
hombres homosexuales VIH(+), el 63% de los hombres heterosexuales
con VIH(+), y el 78% de las mujeres VIH(+) son seropositivas para VHS 2.
Esto se debe a la mayor contagiosidad por la ulceracién propia de la
lesion herpética y a la mayor presencia de linfocitos CD4(+) en el ihfiltrado
inflamatorio, que son mas accesibles y vulnerables a Ia{ infeccién por VIH.
Patogeniav |

La exposicién de las mucosas él HSV pefmite éu entrada y replicacién en
células epiteliales.

Posteriormente hay. infeccién de term.inaciones nerviosas. sensitivas 6
autonoémicas. La nucleocapside viral se transmite via axonal hasta el |
soma neuronal en el asta dorsal de la médula espinal, desde‘donde

‘descendera al area comprometida al momento de la reactivacion.
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Después de la resolucion de la primoinfeccién no se encuentra virus
infectante en el ganglio. Sin embargo se puede enéontrar ADN viral en el
10 a 50% de las células ganglionares. Desde su ubicacién original en la
médula, puede migrar y comprometer otras raices nerviosas, con el
consiguiente crecimiento del area cuténea comprometida.

No se conocen claramente los mecanismos que p_artiéipan en la
reactivacion del virus. Las recurrencias sintomaticas y asintomaticas
pueden ser espontaneas o responder a un estimulo, que puede ser estrés
emocional, periodo prémenstrual, fiébre, luz UV, dafio tisular o neural,
inmunosupresién, calor, congelamiento, y otras infecciones Iocalés.
Puede ocurrir reinfeccién por otra cepa de VHS, asi como autoinfeccion
por inoculacién cuando los ﬁtulos de anticuerpos alin no se elevan.
Clinica |

El 95% de los herpes genitales sintomaticos desarrollan la enfermedad
dentro de 3 a 14 dias de la exposicién. Hay que recordar qué la mayoria
de las primoinfecciones son aéintométicas. En mujeres se produce tjna
vulvovaginits con fiebre, compromiso del estado general,
linfoadenopatias y disuria. Las vesiculas se pueden desarrollar en vulva,
cervix, uretra, vagina, piel perianal, gluteo, muslos y periné. Puede habef
edema perineal y de Iabios mayores vy menores. Las vesiculas
evolucionan a costras que curan sin dejar cicatriz. La duracién del cuadro
clinico va de 2 a 3 semanas. Las mujeres tienen una primoinfeccién mas-

grave y una mayor tasa de complicaciones que el hombre, entre las que
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destacan un sindrome de retencion urinaria por rad‘iculo‘mielitis sacra (10
a 15%), meningitis aséptica ‘(hasta en un 25%) y neuralgia.

Los hombres desarrollan un cuadro agudo con fiebre, edema genital,
linfoadenopatias, vesiculas y erosiones en el glande, prepucio, escroto o
piel. La presencia de uretritis es menos frecuénte y la duracién del cuadro
€s menor que en mujerés. Tambien puede 'rhaber extension extragenital.
En homosexuales puede haber una infeccion perianal con proctitis. Las
complicaciones son raras.

En ia recurrencia del cuadro herpético puede haber un prodromo
caracterizado por dolor localizado, ardor, tensi()n‘, adenopatias, fiebre,
anorexia, cefalea o compromiso del estado general leve. El %5% de estos
prodromos prbgresa hacia la etapa vesicular que cura sin cicafriz en el
plazo de 7 a 10 dias. La carga viral excretada es menor y sélo dura 3 a 5
dias en comparacién a I.as tres sémanas de la primoinfeccién. El
promedio de recurrencias en sintomaticos es de 4 por afo. Los pacientes
con primoinfeccibn mas grave recurren mas. Las lesiones genitales por
VHS 1 recurren menos, y no se ha demostrado excrecion asintométiéa.
‘En mujeres embar‘azadas una recurrencia de herpes genital puede-
interpretarse  como una primoinfeccidn, ya que‘ la . inmunosupresién
relativa al embarazo puede determinar una recurrencia en mujeres
seropositivas previamente asintomaticas. La tasa de infeccién neonatal
en una primoinfecciéh materna durante el parto es de 20 a 50%, en una

recurrencia de un 5%, y durante una excrecion asintomatica de un 1%.
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Ambos tipos de virus herpes se relacionan también con el panadiso -
herpético1 foliculitis y eritema multiforrhe.

Los pacientes inmunodeprimidos con frecuencia desarrolian infecciones
mas graves, reéurrencias mas frecuentes, compromiso de éreas mas
extensas, pueden desarrollar Ulceras grandes, necréticas, e incluso
hiperqueratésicas que tienden a la cronicidad. En estas ulceras se ha
aislado cepas de HSV 2 resistentes a aciclovir. Las lesiones her'péticas no
curan con cicatrices, de ahi que la presencia de,dléeras de crecimiento
rapido deba hacer pensar en la posibilidad de una coinfeccion con VIH. 14'

~2.1.1. Sindromes causados por las ITS

Aunque hay muchos patégenos diferentes causantes de ITS, algunas de
‘estas presentan signos (las manifestaciones objetivas que el paciente o el
profesional sanitario observan en la exploracion) y sintomas (las
manifestaciones subjetivas que siente el pacienté, como el dolor o la
irritacién) similares o coincidentes. Algunos de estos signos y sihtomas
son facilmente reconocibles y sisteméticos, constituyendo lo que sé
denomina un sindrome, que sefiala la presencia de uno o varios
| patégenos. Por ejemplo, en el hombre, el flujo uretral puede ser causado

por la gonorrea aislada, la clamidias aislada, o ambas conjuntamente.

Los prinéipales sindromes de las ITS frecuentes son:
o flujo uretral;
e Ulceras genitales;
. tumefacciones inguinales (bubas);

o tumefaccién escrotal;
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o flujo vaginal;
. *dolorébdominal bajo;

« infecciones oculares neonatales (conjuntivitis del recién nacido).
2.1.2. Enfoque sindréomico de la conducta clinica ante las ITS

El método tradicional para diagnosticar las ITS son las pruebas de
laboratorio, pero a menudo no estan disponibles o son demasiado caras.
Desde 1990 la OMS recomienda‘un enfoque sindrémico del diagnéstico y
tratamiento de las ITS en pacientes que présenten sintomas y signos que

se observen regularmente en algunas ITS.

El enfoque sindromico, en el que se utilizan diagramas de flujo para
diagnosticar y tratar las ITS, es mas exacto que el diagndstico basado
Unicamente en pruebas clinicas, incluso en manos experimentadas. El
eﬁfoque sindrbmico es un enfoque cientifico que permite ofrecer un
tratamiento accesible, inmediato y eficaz. Ademas, eh algunos sindromes

es mas costo eficaz que las pruebas de laboratorio.

Hay que definir a nivel local los patégenos causantes de un sindrome en
particular, y adaptar los diagramas de flujo en consecuencia. Ademas se
deben monitorizar regularmente los microorganismos causantes de cada

sindrome para validar las recomendaciones terapéuticas. 12
2.1.3. Prevencion

El modo mas eficaz de evitar las ITS consiste en no tener relaciones
sexuales (sean orales, vaginales o anales) o tenerlas Unicamente con una

sola una pareja, no infectada y mutuamente monégama. Siempre que se
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utilicen sistematica y correctamente, los preservativos masculinos de latex
que son muy eficaces para reducir la transmision del VIH y de otras ITS,

tales como la gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis.®
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2.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA VAGINA
2.21. ANATOMIA. |

Es un érgano fibromuscular revestido por epitelio pavimentoso
estratificado que se extiende desde el introito vulvér hasté la parte vaginal
‘del cuello del utero, sirve para la cépula. Delante de ella se encuentra [a
vejiga urinaria y la uretra que esta incorporado. a su pared anterior. Por
detras se relaciona con el recto y el canal anal. El eje longitudinal de la
vagina forma con el utero un angulo de aproxihadamente 90° abierto
hacia delante. La longitud de la vagina es de 7 — 8 cm,, siendo mas larga
su pared posterior. El ancho aumenta desde el extremo inferior (vulva)
hacia el superior (cuello uterino). Las paredes de la vagina se encuentran
_en contacto una con otra y se separan sélo en la parte superior, en
relacién con el cuello uterino. En un corte transversal a nivel de la parte
media, la vaginé tiene forma de “H". En el extremo superior la vagiha
rodea al cuello del Gtero, el cual hace eminencia hacia ella, formando
entre arﬁbos los fondds de saco o “férnix” vaginales. En la parte suberior,
la vagina tiene estrecha relacién con la vejiga urinaria y la parte inferiof.
con el recto. Los fondos de saco Iatérales ée relacionan con el segmento
terminal del uréter. La parte inferior (vulvar) de la végina se encuentra en
relacion con el clitoris por delante y con el cuerpo fibroso del periné por la
parte de atras, el cual la delimita con el canal anal. !
2.2.2 FISIOLOGIA.

La vagina normalmente presenta un contenido humedo, con

cambios de acuerdo a su fisiologia. La humedad estd dado por las
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secreciones de las glandula de Barthblino, glandulas apocrinas y las
glandulas de Skene parauretrales, pero que pueden incrementarse de
acuerdo al estimulo sexual, hormonal, etc.

La vagina sufre modificaciones ciclicas, ya que es el érgano efector
mas sensible a los cambios hormonales del ciclo qué influyen en las
caracteristicas de su contenido. La descamacion celular escasa en el post
menstruo, se incrementa para alcanzar su maximo en la fecha ovular.
Estas células ricas en glucégeno por accion del Bacilo de Ddderlein (gram
positivo) sufren la penetracién lactica, que acidifica el medio vaginal (pH
3.8-4.2) para la depuracion y defensa de I_a vagina.

2.2.3 FLORA VAGINAL.

La flora vaginal no es estatica, sino que esta sometida a un
dinamismo, condicionado por muchos factores tales como la edad, los
habitos de higiene, los estados endocrinos, promiscuidad seXuaI y otros.

Posterior al nacimiento, la nifa mantiene un' pH vaginal bajo hasté
las2 a6 semanas, el glucégeno celular disminuye y el pH vaginal se hace
mas alcalino. Los microorganismos mas prevalentes que se aislaron de la
vagina de l|a nifia entre 10 meses a 10 afos de edad fueron:

'Staphylococcus epidermidis, Difteroides, Bacteroides, Peplococcus,
Peptoestreptococcus, entre los mas ﬁrincipales.

Despues de la ménarquia en la madurez sexual, Ials funciones
exocrinas y endocrinas ovaricas, el epitelio vaginal que hasta entonces se
componia de pobas capas se estratifica e incrementa en altura. En la

pubertad los lactobacillus aerobios y anaerobios reaparecen en grandes
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cantidades y contribuyen a la.conservacion del pH acido mediante la
produccion de acido lactico a partir del glucégeno.

La flora normal de la vagina incluye con frecuencia a Streptococcus
hemoliticos del grupo B, Streptococcus anaerobios (Peptoestreptococos),
especies de Provotella, Clostridios, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma
urealitycum, y a veces especies de Listera y Mobiluncué. Los gérmenes
varian en las distintas zonas, asi por ejemplo:

* En el tercio inferior, como en las regiones vestibulares y vulvar,
predominan los EStreptococos y Staphilococos, bacilos y otros gérmenes
de vida saprofitaria; son capaces de adquirir su caracter patégeno ante
cualquier eventualidad.

* En los dos tercios superiores, es preponderante la presencia
de los bacilos lacticos, estos impiden el desarrollo de gérmenes de la
zona inferior; pero la capacidad defensiva se vuelve insuficiente. Los
elementos agresivos intensifican su accién y el equilibrio se altera por
invasiéon de gérmenes a la zona alta, dando lugar a manifestaciones
clinicas de wuna infeccidon, con las caracteristicas prdpias del
microorganismo predominante.

Actualmente se sabe que la flora vaginal de la mujer sexualmente |

madura y sana, no es constante ni uniforme y se clasifica en 4 tipos:

TIPOl : Mujer sana, predominio de Lactobacilius.
TIPO Il : Proceso inflamatorio ag'udo, flora aerdbica.
TIPO Il : Proceso inflamatorio cronico, flora anaerébica.

TIPO IV : Predominio de la flora mixta: Tricomonas y Candida.
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2.2.4. FUNCION DE LA FLORA VAGINAL NORMAL.

La principal bacteria de la flora microbiana vaginal lo constituye el
Lactobacillus acidophﬁ_us el cual antagoniza eficazmenfe con los
microorganismos patégenos. Esta bacteria produce acido lactico, acido
acético, etanol y anhidrido carbénico, a partif del glucégeno que
almacenan las células epiteliaies, (influenciados por las hormonas); este
acido es un potente antimicrobiano que va evitar la implantacion y
multiplicacién de otros microorganismos. Ademas estas bacterias de la
flora microbiana compiten con los receptores celulares presentes en las
células vaginales, evitando de esta manera su impiantacién el cual

favorece su eliminacién por un simple proceso mecanico de barrido. *!

2.3. VULVOVAGINITIS

Son los diferentes grados de inflamacién de la vulva, la vagina y el tejido
endocervical ectdpico. Esta inflamacion puede acompafiarse de
leucorrea, prurito, escozor, disuria y dispareunia. Es muy frecuente, se
diagnostica aproximadamente en el 25% de las mujeres que acuden a la
consulta por un problema ginecologico. Mas de la mitad de los casos son
de origen infeccioso, en los que la tranémisién sexual ocupa un papel
importante. Los restantes se deben a otros procesos, como reacciones
alérgicas, traumatismos, problemas hormoﬁales, etc. En ocasiones estas
causas se encuentran discretas, por lo cual el diagnéstico es mas dificil y

el proceso puede cronificarse.
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Las vulvovaginitis pueden ser infecciosas o no. Entre las infecciosas
destacan las causadas por tricomonas, las candidiasis, la vaginosis

bacteriana y las causadas por otros microorganismos.

Las no infecciosas suponen el 15% de las vulvovaginitis. Todo lo que
produce un aumento del pH vaginal (hipoestronismo, lavados vaginales,
menstruaciéon) favorece la inflamacion. Entre sus causas principales

destacan las producidas por:

e Reacciones alérgicas; espermicidas, ropa interior sintéticas, productos

de higiene intima, etc.
e Traumatismos; cuerpos extrafios, maniobras masturbatorias.

o factores térmicos y hormonales; hipoestronismo-vaginitis atréfica,

produciendo sequedad vaginal, prurito, disuria, dispareunia.

e factores neop'lésicos e iatrbgénica; DIU, pesarios, productos quimicos
Todas éstas se suelen corregir al desaparecer las causas que las
'producen.'Por ejemplo: tratar el hipoestronismo con pomadas y
6vulos, corregir alteraciones \endocrinas, E:ambiar de método

anticonceptivo y detectar cuanto antes patologias graves .°
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2.3.1. VAGINITIS POR TRICOMONIASIS:

' Causadas por Trichomona vaginalis, un protozoo que se contagia
fundamentalmente por transmisiéon sexual. Es habitualmente asintomatica

en el varon y supone el 20% de todas las vulvovaginitis.

2311 Clinica: Aunque puede ser asintomatica, suele haber flujo
abundante, espumoso,\maloliente y amarillo-verdoso, que cursa con
" prurito vulvovaginal, dispareunia y disuria. Estos sintomas se acrecientan
con la menstruacion. Es caracteristico el "cérvix de fresa" y el eritema

vaginal.

2.31.2 Diagnéstic‘o: Una toma de fondo de saco vaginal y cuello (y/o
urétra del hombre y mujer) diluida en suero fisiologico sobre un porta
permite la visualizacién de tricomonas (en movimiento cuando tiene
flagelo, o inmdvil en no flagelado) y de leucocitos en un 50% de los
casos. El pH es mayor de 45. Cuando no se pueden visualizar
tricomonas y existe una sospecha clinica clara puede requrrirse al cultivo,
método mas sensible y especifico de diagndstico, que se realiza en medio

especifico de Diamond.

2.3.1.3 Tratamiento: E| tratamiento especifico se realiza con 2 gramos
| por via oral en monodosis de Metronidazol o Tinidazol. Como alternativa
emplearemos el Metronidazol 500 mg cada 12 horas durante 7 dias. El
tratamiento local con Metronidazol gel es menos eficaz (<50%) que la via
oral. Las pacientes deben evitar alcohol hasta l24 h después del

tratamiento con Metronidazol y hasta 72 horas después del tratamiento
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con Tinidazol. El Metronidazol es mas eficaz que el Tinidazol aunqué

ambos han sido aprobad_os por la FDA.

2.31.4 Seguimiento: Es innecesario para hombres y mujeres

asintomaticos después del tratamiento o asintomaticos iniciaimente.

2.3.1.5 Fracaso del Tratamiento: Si el tratalmiento fracasa con
Metronidazol 29/dosis Unica y se exclluye la reinfeccion, utilizaremos
Metronidazol 500mg oral/12h durante 7 dias o Tinidazol 2 g en dosis
inica. Como alternativa si no existe curacion, se puede ensayar Tinidazol
o Metronidazol 2 g oral/ 5 dias. Si no fuese efectivo, podemos derivar al
especialista para valorar la susceptibilidad de tricomopa a estos dos

farmacos.

2.3.1.6 Pareja: Debe recomendarse el tratamiento de la pareja ademas
de abstencién de relaciones sexuales mientras no finalice el tratamiento y
la pareja no esté asintomatica. El tratamientc de las parejas sexuales,

puede aumentar las tasas de curacién.

2.3.1.7 Embarazo: La tricomona se ha asociado con acontecimientos
adversos (rbtura prematura de membranas, parto ‘pretérmino y bajo peso
al nacer). Sin embargo, no se demostrd una reduccién de fa morbilidad
perina.tal tras el tratamiento con Metronidazol. Alguhos estudios hablan de
un aumento de la prematuridad y bajo peso al nacer tras el tratamiento
con Metronidazol. Se considera el tratamiento segun riesgos y beneficios,
algunos autores difieren la terapia hasta después de la 37 semana de

gestacion en caso de mujeres asintomaticas. Se trata con 2 gramos de
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Metronidazol en dosis Unica (catego'ria" B) segun la FDA (administracion
de alimentos y drogas) y Tinidazol (categoria C) ya que los estudios en
animales han demostrado efectos adversos y su seguridad en mujeres

erh,barazadas no ha sido establecida -~

2.3.1.8 Lactancia: Si se administra Metronidazol a mujeres que estén
dando la lactancia materna, ésta debe ser suspendida mie’ntras dure el
tratamiento y de 12 a 24 horas después de la Gltima dosis. En el caso del
Tinidazol ocurre lo mismo. Se debe suspender la lactancia durante el
tratamiento y no reanudarla hasta 3 dias después de la Gltima dosis.
Multiples estudios y metaandlisis no han Iogrado demostrar una
asociacion entre el uso de Metronidazol y teratogénesis o mutagénesis en

las lactantes.

2.3.1.9 Alergia: En caso de alergia a los nitroimidazoles, se recomienda
desensibilizacién con Metronidazol. Se puede intentar terapia con otras

drogas topicas pero la tasa de curacion es menor.6

2.3.2. VAGINITIS POR CANDIDAS:

Aproximédamente el 25% de las vulvovaginitis son a causa de la
Candidiasis, producidas por distintas especies del género candida;
Albicans (80-90%), Glabatra y Tropicalis. Clinicamente indistinguibles, las
dos ultimas son mas resistentes al tratamiento. El 75% de las mujeres'r
tendra al menos un episodio de candidiasis en la vida y un 40-45%

presentaran dos o mas episodios.
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Entre los factores predisponentes destacan: uso reciente de antibibticos
de amplio espectro, diabetes ma! controlada y VIH. Son menos
reconocidos o mas discutibles: toma de anticonceptivos orales;

embarazo, uso de corticoides y contaminacion sexual.

2.3.2.1 Clinica: Prurito intenso, leucorrea blanquecina grumosa con
aspecto caseoso, ademas de disuria y dispareunia. Se intensifica la
semana previa é la menstruacion y disminuye con el inicio del sangrado.
Eritema y tumefaccion de la vulva. Es muy frecuente la asociacion de
candidiasis con ofras infecciones. En estos casos los sintomas son

menos especificos. En el varon produce balanitis.

2.3.2.2 Diagnéstico: El examen directo se puede realizar con suero
salino, visualizandose esporas, o con KOH al 10%, gue digiere las células
epiteliales, dejando solo las esporas y micelos. El pH es acido<4,5. No és
necesario hacer cultivo de forﬁwa rutinaria, aunque es util en casos

recurrentes o dudosos.

2.3.2.3 Tratamiento: La identificacion de candida en ausencia de

sintomas no es una indicacion de tratamiento.

a).- Candidiasis no complicada: Estan indicados tratamientos cortos
topicos con-derivados imidazoélicos {una dosis de 1-3 dias). La aplicacion

de azoi_es es mas efectiva que la nistatina, asi un 80-90% de las
pacientes tratadas con azoles desaparecen los sintomas y se negativizah
los cultivos. Se recomienda el Clotrimazol 1% crema § g intravaginal de 7-

14 dias, Clotrimazol 100mg vaginal por 7 dias, Clotrimazol 100mg 2
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‘ comprimidos. por 3 dias, Clotrimazol 500 mg 1 comprimido \)aginal en’
dosis Unica, Miconazél 2% crema .5 g intravaginal por 7 dias y_MiconazoI
100mg 1 ovulo dia/ 7 dias. Como alternaﬁva trataremos con Fluconazdl
oral (150 mg en dosis Unica). Estos tratamientos tépicos y évulos pueden

interferir en los preservativos de latex y diafragmas..

b).- Candidiasis recidivante. Es aquélla con 4 o mas episodios de
vulvovaginitis candidiasica sintomatica en un afio. Afecté a menocs del 5%
de las mujeres. Su patogénesis es poco conocida y la mayoria de las
mujeres que la padecen, no presentan factores predlsponentes Se deben
realizar cultivos vaginales para descartar el diagnostico y | formas atlplcas
Requieren un tratamiento local mas prolongado’de 7-14 dias o Fluconazol
oral 1(50, 150 o 200 mg cadé tercer dia con un total de 3 dc-)sis (dia 1,4y
~ 7) previo a un tratamiento de mantenimiento. Sin embargo, un 30-50 %

tendran una recurrencia a pesar del tratamiento..

¢).- Candidiasis severa. Esta indicado un tratamiento tépico imidazélico
de 7-14 dias 0 150 mg de Fluconazol oral en dos dosis (segunda dosis 72

horas después de la primera).

d).- Vulvovagrmt:s por candida no albicans: La primera opcmn seria un
tratamlento de larga duraczon {7-14 dias con azol no Fluconazol.) Si existe
recurrencia se opta por 600 mg de Acido Bérico en cépsulas de gelatina,

una capsula al dia durante 2 semanas.

2.3.24 Seguimiento: Solo si persisten los sintomas o - existen

recurrencias a los 2 meses de terminado el tratamiento. En este caso

41



como tré{amiento de mahtenimiento; lé primera linea es el Fluconazol oral
(100,150 o 200mg) semanél, durante 6 rheses. Si no es factible este
tratamiento, como alternativas emplearemos Clotrimazol tépico 200mg 2 -
aplicaciones a la semana vy C.)Iotri}m.azol 500: mg ovulos (1 aplicacion
semana). El 30-50% de las rlnujeres tendran recurrencias una vez que el
tratamiento de mantenimiento sea discontiﬁuo. El tratamiento de la pareja

en este caso es controvertido.

2.3.2.5 Pareja: No se realiiaré tratamiento, sélo considerarlo si la mujer
tiene infecciones recurrentes. Como norma, no esta ingjicado, porque no
es una enfermedad de transmisién sexual. Una minoria presenta balanitis
que podria beneficiarse de un fratamiento tépico antiﬁ]ngico pafa aIiviar

los sintomas.

2.3.2.6 Embarazo: Es frecuente la vulvovaginitis candidiasica. Esta

recomendado soélo tratamiento tépico imidazélico 7 por dias.

2.3.2.7 Situaciones Especiale"s': La incidencia de wvulvovaginitis
candidiasica en mﬁjere_s con VIH .es desconocida. Es mas frecuente en
mujere‘sksintomét‘icas. Como tratamiento 200 mg de Fluconazol oral
semanal (no recomendado como pfofilaxis sino como recurrencia de la-

candidiasis sintomatica).

2.3.2.8 Alergia: Los agentes topicos no suelen producir alergia. Los
agentes orales pueden producir interacciones con' algunos farmacos y

elevacién de las enzimas hepaticas.®
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2.3.3 VAGINOSIS BACTERIANA:

Es la causa mas frecuente de vulvovaginitis (40 -50% de los casos). Es
una alteracion en el ecosistema bacteriano de la vagina, con sobre
crecimiento de la Gardnerella Vaginalis, junto con bacterias anaerobias y

disminucién de /actobacillus.

2.3.3.1 Clinica: La mayoria de las pacientes son asintomaticas (mas del
50%), y se diagnostican en una exploracién o citologia de rutina. El
sintoma fundamental es leucorrea blanco-grisacea, adherente, maloliente,
con un caracteristico “olor a pescado”. Al no producir inflamacién tisular,
las pacientes no refieren prurito, dispareunia ni disuria. La vaginosis
bacteriana se asocia a mlltiples parejas sexuales, nuevo compaﬁerd
sexual, lavados vagihales y ausencia de lactobatillus vaginales y aumento
de infecciones tras una maniobra invasiva (insercion de DIU o
histeroscopia). Una mujer que nunca haya tenido relaciones sexuales,
raramente se ve afectada por esta bacteria sin embargo, no esta claro
que sea una enfermedad de transmisién sexual (ETS). También se ha
observado en las mujeres con vaginosis bacterjana una mayor incidencia

de parto prematuro.

2.3.3.2 Diagnostico: Se han de cumplir 3 de Ios 4 criterios diagnésti.cos

de Amsel:

e Secrecion homogénea aumentada en volumen de aspecto blanco-

grisacea y adherente.
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o pH>45,
e Olora aminas antes o después de instilarle KOH.

» Ceélulas clave (células del epitelio vaginal que aparecen recubiertas
de bacterias, [o que les da un aspecto granular, como rebozadas).
Deben existir al menos un 20% de células clave en el frotis. Los

factobacillus son escasos 0 estan ausentes.
2.3.3.3 Tratamiento: Esta aconsejado el tratamiento en:

» Todas las mujeres sintomaticas (para disminuir los sintomas y

signos de infeccion).

* Reduccién del riesgo de complicaciones infecciosas tras aborto o

histerectomia.
» Reduccidn del riesgo de otras enfermedades (VIHy ETS).

El tratamiento de eleccién es el Metronidazol oral: 500 mg cada 12 horas
durante 7 dias o Metronidazol gel 0,75% 5g intravaginal, cada 24
horas/6dias o Clindamicina crema 2% 5g intravaginal antes de acostarse
7 dias. Otras alternativas de tratamiento serian la Clindamicina 300 mg
cada 12 horas durante 7 dias o Clindamicina évulos 100 mg antes de
acostarse durante 3 dias. La dosis Unica de 2 gramos de Metronidazol ha
demostrado ser la de menor eficacia para el tratamiento de la vaginosis
bacteriana. La FDA (administracion de alimentds y drogas) ha acreditado
el Metronidazol 750 mg, una vez al dia durante 7 dias, y la dosis lnica de

Clindamicina en crema vaginal.
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Se debe proscribir el consumo de alcohol durante el tratamiento con
Metronidazol y 24 horas despues dé finalizado el tratamiento. La
Clindamicina crema puede deteriorar preservativos y el diafragma hasta 5

dias después de su uso.

2.3.3.4 Seguimiento: No es necesario si los sintomas desaparecen. Si
hay recurrencia, utilizaremos el Metronidazol gel 0,75% 2 veces/semana
durante 6 meses. Un estudio demostrd que esta terapia era efectiva para

mantener la curacion clinica durante 6 meses.

2.3.3.5 Vaginosis Bacteriana Recurrente: Las recidivas son muy
frecuentes. Esta indicado el Metronidazol gel 0,75% 2 veces a la semana
durante 6 meses El uso de lactobacillus orales o locales no es eficaz a

medio plazo.

2.3.3.6 Pareja: Su tratamiento no ha demostrado beneficios en la
prevencion de la recurrencia de la vaginosis bacteriana, por lo tanto no se

recomienda.

2.3.-3.7 Embarazo: Las embarazadas sintomaticas requierén tratamiento
a partir del segundo trimestre. Si son asintomaticas infectadas, pero con
antecedentes de partos prematuros previos, también esta recomendado
' 'el tratamiento. En caso de tratamiento, puede empiearse el Metronidazol
oral: 500 mg cada 12 horas durante 7 dias o una pauta de 250 mg cada. 8
horas‘ durante 7 dias o Clindamicina 300 mg oral cada 12 horaé durante 7

dfas. El tratamiento tépico no es efectivo, a excepcion de la Clindamicina
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6vulos o crema vaginal en el segundo trimestre del embarazo. En

embarazadas, es necesario un seguimiento al cabo de un mes.®

2.4. DIRECTIVA N°02 MINSA/DGSP-DEAIS V.01

SISTEMA DE ATENCION MEDICA PERIODICA PARA LOS(AS)
TRABAJADORES(AS) SEXUALES

2.4.1. OBJETIVOS
Establecer un sistema de Atencién Médica Periodica - AMP y sistematica
para los(as) trabajadores(as) sexuales con la finalidad de realizar la
deteccion precoz, atenciéon oportuna y tratamierﬁo adecuado de las
Infecciones de Transmisién Sexual — ITS,.VIH/SIDA; asi como fortalecer
-los Centros de Referencia de ETS (CERETS)'y las Unidades de Atencion
Médica Periddica - — UAMPs, a través del reconocimiento de dichos
est'ablecimientosde salud, para la atencién de los(as) trabajadores(as)
sexuales, a fin de brindarles una atencion diferehciada con calidad.
2.4.2. BASE LEGAL

* Constitucién Politica del Peru.

* Ley General de Salud N° 26842.

* Ley 26626 (CONTRASIDA) y éq Reglamento especifico.

* Doctrina, Normas y Procedimientos para el Control de las ITS y el

SIDA en el Peri R.M. N°235-96-SA/DM.

-+ Guia Nacional de Atencion Médica Periddica R:M. N° 081-99-SA/DM.
2.4.3. AMBITO DE APLICACION |
Lo establecido en la presente directiva Ales de -a'plicac'ién y _cumplirriiento

obligatorio de todas las Uriidade_s Ejecutoras del Pliego Pfesupuestal 011
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— MINSA y de las Direcciones Regionales de Salud pertenecientes a
diferente pliego presupuestal, a nivel nacional.
2.4.4. DEFINICIONES
Los miembros de los grupos de elevada prevalencia. de ITS se
caracterizan por ser personas con:

» Elevado nimero de pfarej'as sexuales,

* Baja frecﬁencia del uso dellpreservativo,

* Baja percepcion de riesgo de infec?cién,

* Pobre acceso a los servicibs de salud y

. Elevada-vulnérabilidad epidemioldgica, social y

econdmica ai ViH. |
Pertenecen a este grupo: Trabajadores(as) Sexﬁales (TS} y sus clientes;
Hombres que tienen sexo con otros Hombres: (HSH); Poblacioneé
ltinerantes (PI); Férma;o .dependientes (FD) Personas Privadas de su
Libertad (PPL); Menores en Riesgo Social (MRS); Personas con ITS u
otros segmentos de poblacién identificados a través de estudios socio-’
epidemiolégicos.
La prevenéién y control de las ITS en estos grupoé es importante, por el
impacto que esta estrategia tiene en la disminucidén de la diseminacion de
la epidemia del VIH/SIDA en la poblacién general. Este grupo de
trabajadores(as) sexuales se ha ido incrementando, lo que exige de parte
del Ministerio de Salud una mayor intervencién, éreando v fortaleciendo
mas establecimientos en los due se rea‘licen las AMPs (Atencion Médica

Periédica) a los trabajadores(as) sexuales a nivel nacional. '
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Unidad de Atencién Médica Periédica (UAMP): Son
establécimientos de salud que cuentan con recursos humanos
capacitados, ihsumos, medi_camentos para ofe‘rtar el diagnostico y
tratam‘ie‘nto gratuito de las ITS; y brindan ate‘néié‘h especializada y
sistematica a grupos de elévada brevalencia de ITS. En estos
establecimientos no se realizé cultivos para diagnésticos de Gonorrea
ni ELISA para diagnéstico de Clamidia. |

Brinda se‘rvicios de consejeria, soporte‘ emocional, realiza
intervenciones de busquéda de lugares de trébajo sexﬁal (mapeo de
lugares y zonas de trabajo séxual, y estimacion de trabajadores(as)

sexuales) y promocién de los servicios de salud.

« Trabajador(a) sexual: Personas que tienen como actividad econémica

el intercambio de sexo por dinero u otros bienes, considerados dentro

de los Grupos de Elevada Prevalencia de ITS. por su alto recambio de

parejas sexuales y alta exposicién a las ITS.

» Anfitrion o Anfitriona: Personal encargado en el establecimiento de

salud, de recibir a los(as) trabajadores(as) sexuales y orientarlos en la

atencién de acuerdo al fluxdgrama de la UAMP.

* Promotores Educadores de Pares (PEPs). Son trabajadores(as)

sexuales seleccionados y capacitados sobre la importancia de los
servicios especializados de diagnéstico y tratamiento de las ITS, asi
como en la transmisibn de mensajes preventivos, que brindan
orientacion y educacién preventiva para las ITS, VIH/SIDA a otros

trabajadores (as) sexuales. 3
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2.4.5. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

DE LA ATENCION DE LA TRABAJADORA SEXUAL

e La atencion médica periédica de la trabajadora sexual sera realizada
por un profesional de salud sensibilizado, capacitado y entrenado en
elmanejode las ITSy VIH/SIDA de acuerdo al protocolo para AMP

e la atenéién de la trabajadora sexual serd en los establecimientos de
salud autorizados y reconocidos para la AMP, asi como las unidades
moéviles implementadas especificamente para esta actividad.

e Toda trabajadora sexual debera ser atendida para evaluacion clinica
cada 28 dias, priorizando en el examen fisico la inspeccion de piel,
boca, region perineal, anal y presencia de adenopatias. Ademas del
examen vaginal con espéculo y bimanual. Esta atenciéon debe ser
regular con un minimo de seis atenciones al afio para ser considerada
controlada.

e La evaluacion laboratorial sera cada 28 dias, y debera realizarse el
examen con espéculo la toma de muestra de secrecidon vaginal (pH,
directo y tincion de Gram) y estudio de secrecién endocervical (tincién
de Gram, ELISA para Clamidia y cultivo para N. GOnorrHoeae).
Ademas se hara hiso.pado de recto (cultivo para N. Gonorrhoeae).

e Evaluacion serologica para Sifilis con RPR cada 3 meses, de ser
reactiyo se dara tratamiento de acuerdo a protocolo para Sifilis y se
ehtregaré constancia de atencién desp_ués‘ de haber cumplido el

~ tratamiento, y PAP una vez al afo, que de resultar positivo se le
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| derivara al servicio de ginecologia para control, tratamiento y
seguimiento.

o .Tamizaje para la infeccién 'pdr—el VIH con la prueba de ELISA cada 6
meses, que de resultér reactivo se confirmara con examen de Western
Blot o Inmunoflubrescencia Indirecta, y si persiste reactivo, la
Trabajadora Sexual recibira consejeria y evaluacioén integrél.

e La lectura e informe de resultado de los examenes directos y de
éoloracién Gram, se entregaran en un tiempo maximo de 45 minutos,
mientras que los cultivos de. gonorrea y clamidia seran entregados en -
‘un tiempo maximo de 7 dias.

e La Iecturé e informe de RPR sera entregado en el lapso de una hora.

e Los diagnésticos de ITS en los informes laboratoriales y. los
tratamientos son: |

a. Diagnéstico de Candidiasis: presencia de pseudo hifas al examen en

fresco de secrecion \)aginal en KOH él 10%.

TRATAMIENTO PARA CANDIDIASIS; Clotrimazole 500mg. Via vaginal,

» d03|s unica

b. Diagnéstico de Tricomoniasis: Presencia de tricomonas en examen

en fresco de secrecién véginal en solucion salina al 9 o/oo.

TRATAMIENTO PARA TRICOMONIASIS; Metronidazol 2 gr. via oral,
dosis Unica

c. Diagnéstico de V‘aginosis Bacteriana: Si el puntaje de Nugent es de .
7 - 10, o se encuentran 3 de los 4 criterios para diagnéstico de Vaginosis

Bacteriana;
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« Ph de secrecién vaginal mayor de 4.5
* Presencia de 20% o mas de células clave en lamina de secrecion
vaginal (encontrar por lo menos 1 célula clave por cada 5 células
epiteliales). |
* Presencia de flujo vaginal fluido y homogéneo.
- Reaccién de amina positiva con una gota de KOH al - 10% en
secrecion vaginal (el olor a aminas se asemeja al olor de péscado).
TRATAMIENTO PARA VAGINOSIS BACTERIANA;. Metronidazol 2 gr.
via oral, dosis Unica
d. Diagn6stico der Cervicitis: Presencia de 50 o mas polimorfonucleares
en la tincién de Gram de 'ia muestra endocervical.
TRATAMIENTO PARA CERVICITIS; Ciprofloxacino 500 mg. Capsula, via
oral dosis unica Mas. Azitromicina 1 gr. Tableta, vié_oral»dosis Unica o

Doxiciclina 100 mg. Capsula, via oral cada 12 horas durante 7 dias.

e. Diégnéstico de Gonorrea: Cultivo positivo a N. Gonorrhoeae dev

secrecion endocervical o rectal.

.TRATAMIENTO PARA GONORREA Ciprofloxacir_;o 500 mg. Capsula, via

oral dosis unica ‘ |

f. Diagnéstico de Clamidia: ELISA reactivo para Clamidia Trachomatié
en secrecion cervical.

TRATAMIENTO PARA INFECCION POR CLAMIDIA Azitromicina 1 gf.
Tableta, via oral dosis tnica o Doxiclina 100mg. Capsula, via oral cada
12 horas por 7 dias.

g. Diagnéstico de Sifilis: Si la paciente tiene RPR reactivo.
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TRATAMIENTO PARA SIFILIS Penicilina G. Benzatinica, 2,4 millones de

| unidades. Via intramuscular por semana por tres semanas consecutivas.

e Si el cultivo de gonorrea o ELISA para Clamidia es reactivo, se
inforrharé inmediatamente al profesional\ meédico y se reportaré’ en la
historia clinica. Si el paciente no reéibi() tratamiento para ,cerviciti-s en
su AMP, se le invitara a regresar a través de las promotoras

| educadofas de pares (PEPs) y/§ consejeria. |

e Los exdmenes de laboratorio, incluyendb la prueba de ELISA para‘
VIH, y tratamiento para las ITS curables propuestos en esta directiva,
se proveeran gratuitamente por el CETSS de céda DISA.

e Toda pacie}1te que acude por flujo vaginal, independientemente si se'
confirma un. diagnéstico de ITS, debéré ser referida al servicio de

consejeria.’®
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3.  DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS
Infeccién de transmisién sexual. son un conjunto de afecciones
élinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona por
medio de contacto sexual que se pfoduce, casi exglusivamente, durante
las relaciones sexuaies, incluidp el sexo vaginal, anal ‘y el oral.
Trabajador(a) sexual: Personas que tienen como actividad econémica el
intercambio de sexo por dinero u otros bienes, considerados dentro de Ios’
Grupos de Elevada Prevalencia por su alto recambio de parejas sexuales
y alta exposicidén é las ITS.
Vulvovag_‘initis.- Inflamacién de la vulva, la vagina}y el tejido endocervical
ectdpico. Esta inflamacion puede acompafarse de leucorrea, prurito,
escozor, disuria y dispareunia.
Candidiasis.- Infeccion frecuente por Hongos oportunistas tipo candida
albicans. La mujer embarazada es mas suscéptiblé tanto a la colonizacion
como ala infeccién vaginal por Ieyaduras.
Trichomoniasis.- Causadas por Trichomona vaginalis, un protozoo que
se contagia fundamentalmente por transmisién sexual. Es habitualmente
asintomatica en el varon y supone el 20% de todas las vulvovaginitis.
Vaginosis Ba_cteriana.-‘Es una entidad' clinica que tiende a producir una
secrecion blanca grisacea, con un .olor fétido o “a pescado” que aumehta
cuando la secrecién se vuelve alcalina. Puede haber discreto prurito o
virrit‘acic’m vulvar.
Unidad ‘de Atencién Médica Periédica (UAMP): Son establecimientos

de salud que cuentan con recursos humanos capacitados, insumos,
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medicamentos para ofertar el diagnéstico y tratamiénto gratuito de las
ITS; y brindan atencién especializada y sistematica a grupos de elevada
prevalvencia .de ITS.

.Bacilos de Déderlein.- Flora microbia'na \)aginal norrﬁal consltitu'ido' por
los Lactobacillus acidophilus.

Candida albicans.- Hongo oportunista, del tipo de las levaduras que se
encuentra como parte de la flora microbiana intestinal y urogehital.
Exddado.- Materia mas o menos fluida de los vasos pequefios y capilares
por exudacion, puede ser albuminoso, fibrinoso, seroso o hemorragico. -
Florla}VaginaI.- Referido a losvmi'croorganismos inbcuos presente a nivel
dela vaginé.

Gardnerella vaginalis.- Microorganismo pleomérficb Gram variable,
oxidasa y catalasa negativo, no esporulado, no capsulado, inmovil,
anaerobio facultativo, se -desarrolla lentamente en una atmoésfera
enhriquecida con didxido de carbono. -

Infecciéon Vaginal.- Denota la implantacién y multiplicacion de un
microorganismo en la vagina.

Factor predisponente.- Son condiciones biéticas o abiéticas que estan
presentes en un determinado lugar o en un grupo de personas que
influyen en la adquisicion de cualquier ‘nosologia.

~ Leucorrea.- Ffujo vaginal anormal de co‘lor y olor variable causado por
agentes patégeﬁos. | | A
Ph Vagina‘l .- Refiérase al grado de acidificacién de- la vagina cuyos

rangos normales oscilan entre 3.5y 4.5.
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Test de Aminas.- Procedimfento de laboratorio consistente en la mezcla
'de KOH al 10% y secrecion vaginal, donde al cabo-de unos segundos, en
caso positivo presentara un mal olor caracteristico (a pescado).
Contactos sexuales.- Es el nimero de personas con las que realiza el
coito sexual.l

Nivel de. instruccién. Es el grado de educacion escolarizada que ha
alcanzado una persona. Se distingue las siguientes categorias: .
analfabeta, primaria, secundaria y superior.

Condicién econémica. Esté referida al grado de satisfaccion de
necesidades basicas como alimentacion, vestido, educacion y salud. Sus
indicadores son: alta media y baja.

Coitarquia. Edad en que se establece la primera relacidon heterosexual
con penetracion

Procedencia.- Es el lugar de residencia de la persona.

Paridad. Nimero de embarazos que culmina en un parto ya sea vaginal o
por cesarea coh una edad gestacional d.e mas de 22 semanas 0 con un‘

infante de peso mayor a 500 g.
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‘4. HIPOTESIS:

La incidencia de infecciones de transmisién sexual y vulvovaginitis en
trabajadoras sexuales es elevada; los cuales se relacionan con los
factores como: coitarquia, uso de condén, paridad, nimero de contactos

sexuales, nivel de instruccién, procedencia y condicién econdmica.
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5. VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE INDEPENDIENTE
Trabajadoras Sexuales
VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccionés devTransmisiéln Sexual
Vulvovaginitis

VARIABLES INTERVINIENTES

o Coitarquia |

. ‘Uso de preservativos

o Paridad'

o Numero de contactos séxuales
. Nivel de instruccion

. Procedencia

) Condicion econémica
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada
3.2, 'NIVEL DE INVESTIGACIC’)N‘
Cuantitativa — Clinico
3.3 DISENO DE INVESTIGACI()N
No experimental
3.4. METODO DE ESTUDIO
Transversal, descriptivo y pfospectiVo
3.5.  POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. UNIVERSO O POBLACION-
Estuvo constituida pbr todas las trabajadoras sexuales que
acudieron a la UAMP del Centro de Salud Saﬁ Juan Badtista en el

periodo comprendido entre enero a marzo del 2014.
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3.5.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 40 trabajadoras sexuales
registradas en la UAMP que se atendieron en el centro de salud
Saﬁ Juan Bautista en el pe‘riodo comprendidcja entre enero a marzo
del 2014, el cual se obtuvo en base al registro de atenciones de las
trabajadoras sexuales en el periodo de enero'a mazo del arfio 2013

Criterios de Inclusion:

- Trabajadoras sexqales con examenes de laboratorio.

- Que acepten partjcipar en el presente estudio.

Criterios de Exclusién:

- Tfabajadoras sgxuales sin examenes de laboratorio

- Trabajadoras sexuales sin presencia de secrecidn vaginal.

- Que no acepten participar en el presente estudio.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. Técnicas
s Entrevista
o Aplicacion de entrevista estrucfurada‘
» Revisidn de Historias clinicas
* Revision de los resultados de laboratorio
3.6.2. Instrumentos
» Ficha de Entrevista Estructurada
o Historias Clinicas

. Resu]tadoé de Laboratorio
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3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
A través del Decanato de la Facultad de Obstetricia, se solicitd
permiso al Gerente del CLAS de Salud San Jﬁan Bautista. Una vez
obtenido el permiso, se' procedi6 a la identificacidén .de las
trabajadoras‘ sexuales registradas eh la UAMP de acuerdo a los
criterios . de inclusion vy exclusién,' para lljego realizarles la
‘entrevista estrljcturada y asignarle la orden de laboratorio de la
- UAMP lo que contempila:
e Secrecidn vaginal cada mes
~ * VIH cada 6 meses
¢ RPR cada 3 meses

Luego se realiz6 el examen ginecoldgico y la toma de la muestra
de secrecion vaginal de la siguiente manera: |

- Se procedié a la toma de muestras con“hisopos estériles de las
secreciones del fondo de saco y paredes vaginales.

- Las muestras fueron procesédas inmediatamente en el Laboratorio
del Centro de Salud San Juan Bautista.

- Cada muestra fue estudiada mediante examen al fresco con
solucion de KOH al 10%. |

- Los resultados de laboratorio fueron entregados a las trabajadora‘s

sexuales en un tiempo maximo de 7 dias.
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38,

3.9.

PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenido los resultados de laboratorio con la cual se
determiné la presehcia de uha ITS o vulvovaginitis de las
trabajaddras sexuales, se pquedié a crear una base de datos y
luego é procesar lo resultados con el software estadistico SPSS-
IBM version 20 (Statistical Package for Social Science) con los
cuales se construyeron las respectiVas tablas estadfsticas simples

y compuestos de acuerdo a los objetivos propuestos.

ANALISIS ESTADISTICO
Para el analisis de datos se empled la prueba estadistica no
paramétrica de Chi cuadrado para determinar si existe

dependencia o no de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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TAELA 01

INCIDENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO
DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

INFECCIONES DE TRANSMISION Ne %

SEXUAL
Herpes 02 - 5
‘Trichomoniasis 02 5
Sifilis o 01 25
Gonorrea 01 2,5
Negativo ‘ 34 | 85
Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos | :
¥2= 105,750 X2=9,487 g.l.=4 , P: 0,000

La tabla 01 muestra la incidencia de infecciones de transmision sexual en
trabajadoras sexuales; donde se aprecia que de 100%(40) trabajadoras
sexuales, el 15% (06) presentan infeccion de transmision sexual, de las
cuales 5% (02) correspo.nden a herpes y'trichomoniasis en ambos
casos; asimismo 2,5%(01) correspbnden a sifilis y gonorrea en ambhos
casos. Finalmente el 85%(34) de trabajadoras sexuales no_presentaron.
infecciones de transmision sexual.

'De los resultados se concluye que la incidencia de infecciones de
transmision sexual (ITS) es de 15% en trabajadoras sexuales que acﬁden

a la UAMP del CLAS San Juan Bautista.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se halls
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significancia estadistica (P<0.05), que indica que las infecciones de
transmisién sexual en las trabajadoras sexuales no tienen' distribucion

homogénea.

Mis resultados son un reflejo de lo que viene sucediendo a nivel mundial,
ya que segun la OMS se estima que, anualmente, unos 500 millones de
personas contraen élguna de las éuatro infecciones de transmisién sexual
‘siguientes: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Mas de 530
millones .de personas son portadoras del virus que provoca el herpes

genital tipo 2 (HSV2).

Las trabajadoras séxuales, por su actividad, estdn en un alto riesgo para
desarrollar ITS (sifilis, tricomoniasis, gonorrea e ‘infecciones por
Chlamydia . frachomatis) o infecciones genitales no transrﬁitidos
sexualmente (candidiasis y Vaginosis Bacteriana) las mismas que pueden
tener una gréve sécuela en su salud. ,NUevas investi'gaciones'indican que
tanto las ITS ulcerativas (sifilis, herpes y chancro blando) como las
infecciones ihflamatorias' nov 'UIcérosas (gonorrea, | infeccion por
Chlamydia, tricomoniasis y vulvovaginifis) pueden ser cofactores para
infeccién por el Virus de lnmunodeficiencia Humana (VIH). En nuestra

casuistica no se hallé ningUna trabajadora infectada por el VIH.

Estos resultados coinciden con ALVIS, Nelson (ColomAbia,A-2007)’ en su
investigacién “Infecciones de transmision sexual en un grupo de alto
riesgo” reporté de un total de 69 trabajadoras sexuales; el 17,4% fueron

positivas a ITS con una prevalencia de Clamidia trachomatis y gonorrea.
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De igual manera HERNANDEZ, Sandra (Chilé», 2006) en su estudio
“Incidencia de ITS y factores sociales en las trabajadoras sexuales en -
control sanitario” encontré una incidenéia de 3,54% por afio de ITS en el
grupo de estudio, siendo la trichomoniasis y el Herpes las principaleé

afecciones de las trabajadoras sexuales.
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TABLA 02

INCIDENCIA DE VULVOVAGINITIS EN TRABAJADORAS SEXUALES
QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

’ [v] 0,
VULVOVAGINITIS N L
" Candidiasis 06 156
Trichomoniasis 02 5
Vaginosis bacteriana 12 30
Mixto 02 5
(candidiasis + vaginosis bacteriana) ‘
Negativo ‘ 18 45
‘ Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
12 = 24,000 X=9487 gl=4 P: 0,000

La tabl‘a 02 representa la incidencia de vulvovaginitis en trabajadoras
sexuales; donde se aprecia que de 100%(40) trabajadoras sexuales, el
55% (22) presentan vulvovaginitis, de las cuales 30%(12) corresponden a
vaginosis bacteriana, luego 15% (06) con candidiasis; asimismo 5%(02)
corresponden a trichomoniasis e infecciones mixtas en ambos casos.
Finalmente el 45%(18) de trabajadoras sexuales no presentaron
vulvovaginitis.

De lo resultados se concluye que la incidencia de vulvovaginitis es de
55% en trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP.

Sometidos los resultados‘ al analisis estadistico de chi cuadrado, se hall6

significancia estadistica (P<0.05), que indica que las vulvovaginitis en las
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trabajadoras sexuales no tienen distribuciéon homogénea.

Entendemos por “Vulvovaginitis” los difefénfes grados de inflamacion de
la vulva, la vagina y ‘el tejido 'end.oc-ervical. Es%a inflamacién puede
acompanarse de |eUcorrea, prurito, esco;zor, disuria y dispéreunia. Es muy
frecuente, en las trabajadoras sexua]_esz tal como se evidenéia en mis
resultados, donde se. diagnostica en mas del 50% de trabajadora

sexuales que acuden a la consulta a la UAMP.

Los resu|tédos del presente trébajo destacan que las ftrabajadoras
sexuales registranl una alta prevalencia de vulvovaginitis (55%), con
" mayor riesgo para las prostitutas de contra_er TSy ﬁnalmenté VIH/SIDA.
La prevalencia de VB varialdependiendci de la pbblacién estudiada, pero
es mas alta en mujeres que ejercen el ‘comerCio sexual. Asi, en
trabajadoras sexuales brasilefias se encontré una pre\falencia de 51% y
en indias dé 45%, donde también se la asocié a sifilis, tricomoniasis.
Tambieén se ha notificado una alta prevalencia de VB en trabajadoras
sexuales deC'ar_nboya (43%) y Peru (34,6%)

La promocion del uso de preservativo a través de- campafias efectivas y el
empleo de probidticos vaginales para apoyar el restablecimiento de una
microbiota normal, son élternativas factibles que se deben recomendar a

las trabajadoras sexuales para reducir la incidencia de las vulvovaginitis.

Estos resultados son similares a lo encontrado pdr VENEGAS, Gloria

(Chile, 2011) quien investigd la “Prevalencia de vulvovaginitis en
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trabajadoras sexuales” donde encontro una prevalencia de €9,1% dé
vaginosis bacteriana..

De igual manera HUAMANI C y PADILLA | (AB’ANCAY-ZOO?) ensu tesis
“Vulvovaginitis en trabaj.adoras sexuales”, hallaron que del 100% de las
trabajadoras sexuales, el 45.9% presentaron vaginosis bacteriana, el

13.5% vaginosis bacteriana + candidiasis y el 10.8% candidiasis.
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TABLA 03

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
RELACION A LA COITARQUIA DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

. " EDAD DE LA COITARQUIA
ITS Y VULVO' | | .' TOTAL

VAGINITIS ;. 1416 17-19

Nu % No %' Nu 0/0 No t% ’

Herpes 02 5 00 00 00 00 02 5
Trichomoniasis 01 25 00 00 01 25 02 5
Sfilis 00 00 00 00 ©O1 25 .01 25
Gonorrea 00 00 00 00 01 25 01 25

Candidiasis 04 10 01 25 01 25 06 15

Vaginosis

bacteriana 12 .30 00 00 00 00 12 30
Mixto

(candidiasis + 55 59 91 25 o1 25 02 5
vaginosis J
bacteriana)

 Negativo 01 25 05 125 08 20 14 35
Total 20_ 50 07 17,5 13 325 40 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2=32,299 X?,= 23,684 gl=14 P<0.05

La tabla 03 representa las infecciones de transmision sexual y

vulvovaginitis en relacién a la coitarquia de las frabajadoras sexuales;
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donde se aprecia que de 100%(40) trabajadoras sexualés, el 30% (12)
presentaron vaginosis bacteriana y todas iﬁiciaron su actividad sexual
entre los 11 a 13 afios de edad, luego el 15%(06) presentan candidiasis
vaginal, de las cuales 10%(04) tuVieron su coitarquia entre los 11.a 13
afios de Iedad y.2,5%(01) entre las 14-16 y 1,7_19 afios respectivamenfe;
asimismo el 5%(02) presehtaron Herpes, Trichomoniasis e infeccion mixta |
respectivamente, de la cuales resalta que todas las que presentaron
herpes iniciaron su actividad sexual entre los 11 a 13 afos. Finalmente el
35%(14) de trabajadoras sexuales no presentaron infecciones de
transmision sexual ni vulvovagiﬁitis, de las cuales el 20%(08) tuvieron su
coitarquia entre los 17 a 19 afios y el 12,5%(05) entre ‘Ios 14\ a 16 afos de

edad.

De los resultados se concluye que el 30%(12) de trabajadoras sexuales
presentaron vaginosis bacteriana y tuvieron su coitarquia entre los 11 a

13 arfos de edad.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico de chi cuadrado, se hallé
significancia estadistica (P<0.05), que indica que la coitarquia de. las
trabajadoras sexuales se asocia con la infecciones de transmision sexual

y vulvovaginitis.

- Se considera predisponerte para -la vaginosis - bacteriana el inicio
temprano de las relaciones sexuales, y se relaciona con la utilizacion
frecuente de duchas vaginales, probablemente a causa de un

desequilibrio en la microbiota vaginal y a la induccion de inflamacion local.
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Adicionalmente, se describe al contacto sexual con nuevas o multiples
parejas sexuales —sean varones o mujeres— y el tener relaciones
sexuales sin condon como factores de riesgo asociados

~ significativamente a la vaginosis bacteriana
{

HERNANDEZ, Sandra (Chile, 2006) estudié la “Incidencia de ITS y
factores sociales en'las trabajadoras sexuales en control sanitarid” y
refiere que las ITS son un problema de Salud Publica, debido a su alta
incidencia, prevalencia, y morbimortalidad. Estudi6 a 120('100%)'
trabajadoras sexuales y encontré6 que el 33%(11) con ITS tuvieron su
coitarquia antes de los 16 afos y 67%(25) iniciaron sus 'relacione's‘
coitales a los 16 afios o mas. Resultadd‘s que no coinciden con Ia

presente investigacion.
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TABLA 04

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
RELACION AL USO DE PRESERVATIVOS DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN

 JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

ITS Y VULVO USO DE PRESERVATIVOS'
VAGINITIS |

Total

Si Algunas
veces

N % N % N %
00 00 02 5 02 5

-~ Herpes

Trichomoniasis 00 00 02 ° 02 5

00 00 01 25 01 25

Sifilis
Gonorrea 00 Oq Q1 2,5 01 2.5
Candidiasis 05 125 01 25 06 15

Vaginosis bacteriana 08 20 04 10 12 30

Mixto
(candidiasis + vaginosis 01 25 01 2,5 02 5
bacteriana)
Negativo 14 .35 00 00 14 35 .
Total i 28 70 12 30 40 | 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

X2 =20,952 X2,=14,067 g.l.=7 P<0.05

La tabla 04 representa las infecciones de fransmision sexual y
vulvovaginitis en relacion al uso de preservativos; donde se aprecia que

de 100%(40) trabajadoras sexuales, el 30% (12) pre‘séntaron vaginosis
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bacteriana de las éuales 20%(08) héce uso de los preservativo y 10%(04)
algunas véces; iuego el 15%(06)& presentan candidiasis vaginal, de las
cuales 1-2,5%(05) usa preservativos y 2,5%(01) no; asimismo el 5%(02)
presentaron Herpes‘y}Trichomoniasis y todas hacen uso de preservativos
algunaé veces. Finalmente el 35%(14) dlevtrabajadoras- sexuales no
presentaron.'infeccipnes de transmision sexual ni.,vulvovaginitis y todas

. siempre hacen uso de los preservativos.

De los resultados se concluye que el 30%(12) de trabajadoras sexuales
presentaron alguna ITS o vulvovaginitis porque hacen uso de

preservativos algunas veces.

Sometidos los resultados al andlisis estadistico de chi cuadrado, se hallé
significancia estadistica (P<0.05), que indica que el uso de  los
preservativos se asocia con la infecciones de transmisién sexual y

vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales.

Como se observa en estos resultados el '30%_(12) de trabajadoras
sexuales hace uso “algunas veces’ de los preservativos con sus clientes
‘ocasionales, 0 sea sin proteccion, por ello existe u'n alto porcentaje
significativo de trabajadoras sexuales con ITS y vulvovaginitis. El uso del
preservativo es el unico método descrito y comprobado que puede
prevenir las infecciones de transmision sexual con parejas eventuales o
de riesg\o como son las trabajadoras sexuales.Es‘toé resultados se

podrian asociar a un incremento del riesgo gineco-obstétrico, lo que

“afecta la salud sexual y reproductiva de la poblacion estudiada.
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Al respecto, HUAMANI C y PADILLA I (ABANCAY-ZOOT) en su tesis
'_‘Vul\fbvaginitis en trabajadoras sexuales”, hallaron que del 100% de las
trabajadoras sexuéles, é[ 45.9% presentaron véginosis bacteriana, e[
13.5% ‘vagino,sis bacteriana + candidiasis y el 10.8% candidiasis. El
estado civil, uso dé preservativc;, tiempo de trabajo, lugar donde ejerce el
‘-trabajo y el .nimero de clienfes fueron los factores de causalidad
asociados a la ;\)relsencia-d_e vaginitis.

De igual manera QUISPE, Celedonia y VARGAS, Lucila (Ayacucho,
2012) en su tesis sobre ;‘Factores qu‘e inciden en las ITS en trabajadoras |
sexua[es atendidas en el" Hospital de Apoyo de San Francisco” encontrd
que el 58,9%(73) de trabajadoras sexuales presentaron vagiﬁosis
bacteriana, de la cuales 10,5%(13) mencionaron que usan preservativos a

veces con sus clientes conocidos o frecuentes por mutuo acuerdo.
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TABLA 05

INFECCIONES DE TRANSMISI(')N SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
RELACION A LA PARIDAD DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES QUE
ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA.

ENERO A MARZO 2014.
, | PARIDAD -
ITS Y VULVO TOTAL
VAGINITIS Nulipara Primipara Multipara
N° % N° % N° % N° %
Herpes - 01 2,5 01. - 25 00 00 02 5

Trichomoniasis 01 25 01 2,5 00 | 00 02 5
Sifilis 01 25 00 00 00 00 01 2,5
Gonorrea 00 00 01 2,5 00 00 01 2,5

Candidiasis 03 75 03 7,5 00 00 06 15

Vaginosis-

i 05 125 07 175 00 00 12 30
Mixto

(candidiasis+ o g9 92 5 00 00 02 5
vaginosis ‘ o

bacteriana) '

Negativo 09 25 04 .10 01 25 14 35
Total 20 50 19 475 01 25 40 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos - A
X7=8,177 X1=23,684 - gl=14 P>0.05

La tabla 05 representa las infecciones de transmisiébn sexual y

vulvovaginitis en relacion a la paridad; donde se aprecia que - de
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100%(40) irabajadoras sexuales, el 30% (12) presentaron vaginosis
bacteriana de las cuales 17,5%(07) fuerdn _primiparaé y 12,5%(05)
nuliparas; luego el 15.%(06') presentan candidiasis vaginal, de las cuales
7,5%(03) fueron nuliparas y primipa~rasren ambos casosi asimismo el
5%(02) presentaron Herpes y ‘Trich‘omoniasis, de las cuales 2,5%(01)
fueroh nuliparas y primiparas fespectivamente en ambos casds.
Fiﬁalmente el 35%(14) de trabajadoras sexuales no presentaron
infecciones de transmisién sexual ni vulvovaginitis, de las cuéleé

22,5%(09) fueron nuliparas y 10%(04) primiparas.

De los resultados se concluye que el 17,5%(07) de trabajadoras sexuales
fueron primiparas' y el 12,5% nuliparas que presentaron vaginosis

bacteriana.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se
hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la paridad no se
asocia con la infecciones de transmision sexual y vulvovaginitis de las

trabajadoras sexuales. -

Se aprecia en los resultados. que no existe diferencia estadistica
significativa entre las ITS y vulvovaginitis cbn la paridad, lo cual nos indica
que el riesgo de padec;er una infeccién' de transmiéién sexual o
vulvovaginitis son las mismas en todos los grupos de trabajadoras

~ sexuales en relacion a la paridad (nulipara, primipara y multipara).

Estos resultados coinciden con HERNANDEZ, Sandra (Chile, 2006)

investigé la “Incidencia de ITS y factores sociales en las trabajadoras
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sexuales en control sanitario” Estudié a 120(100%) trabajadoras sexuales
y encontrd con respecto a la paridad que 87%(31) fueron primiparas 'y

13%(5) nuliparas que padecieron de una ITS.

Al respectb también QUISPE, Celedonia y VARGAS, Lucila (Ayacucho,
2012) en su tesis sobre “Fadtores-que inciden en las ITS en trabajadoras
s‘ex‘uales atendidas en el Hospital de Apoyo de San Franéisco” encontrd
que »b el 58,9%(73) de frabajadoras sexuales presentaron vaginosis
bacteriana; de las cuales el 21%(26) de trab_ajado'ras sexuales fueron
. multiparas y 19,4%(24) fueron primiparas que presentaron vaginosis

bacteriana.

WRTENSTOAD NATIORAL 28 &M
SWSTRR: '~ JAKGA
BIRINVOTECS
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TABLA 06

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN

* RELACION AL NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE

~ SALUD SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES
ITS Y VULVO (Diario) TOTAL

VAGINITIS
1-3 4.6 7 amas

N° | % No' % Ne % N° 9%

Herpes 00 00 00 00 02 5 02 5
Trichomoniasis 00 00 00 00 02 5 02 5
Sifilis 00 00 00 00 01 25 01 25
Gonorrea 00 00 00 00 01 25 01 25

Candidiasis 02 5 03 7.5 01 25 06 15

Vaginosis ' ‘
bacteriana 00 00 01 25 11 27,5 12 30
Mixto
(candidiasis + ‘
vaginosis 00 00 02 5 00 00 02 5
bacteriana)
Negativo 10 25 02 5 02 5 14 35
12- 30 09 225 19 475 40 100

Total

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2=37,104 X2,=23,684 gl=14 P<0.05

La tabla 06 representa las infecciones de transmisién sexual y
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vﬁlvovaginitis en relacién al numero de contactos sexuales diarié; donde
se épfecia qhe ‘de' 100%(40) trabajadoras sexuales, el -30% (12)
presentaron \)aginosis bacteriana de ias cualeé 27;5%(11) tuvieron 7 a
mas contactos sexuales y 2,5%(01) de 4 a 6; luego el 15%(06) presentan
candidiasis vaginal, de las cuales 7,5%(03) tuvieron de 4 a 6 contactos
sexuales y 5%(02) de 1 a 3; asimismp el 5%(02) presentaron Herpes y
Trichomoniasis, y todas tuvieron 7 é mas | contactos sexuales
respectivamente en ambos casos. Finalmente el 35%(14) de trabajadoras
sexuales no presentaron infecciones de transmision sexual ni
vulvovaginitis, de las cuales 25%(10) tuvieron 1 a 3 contactos se_xuéles y
- 5%(02) de 4 a 6 y de 7 a mas contactos sexuales en émbos casos

. respectivamente.

De los resultados se concluye que el 27,5%(11) de trabajadoras sexuales
. tuvieron 7 a mas contactos sexuales diario y que presentaron vaginosis
bacteriana; y' el 7,5%(3) tuvieron 4 a 6 contactos sexuales diario que

presentaron candidiasis vaginal.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hallo
significancia estadistica (P<0.05), lo cual indica que el nimero de .
contactos sexuales se asocia con las infecciones de transmision sexual y

vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales.

!

Se .aprecia con estos resultados que las infecciones de transmision
sexual y vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales tiene relacién con el

numero de clientes por dia, o sea; al tener mayor nimero de clientes
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diariaménte, ékiste mayor riesgo de contraer afguna ITS, ya que cada
cliénte es un potencial fuerte de infecciones de transmision sexual, y esta
se incrementa cuanto mayor se a el nimero de clientes; tal como se
puede observar en estos resultados con un 47,5% de trabajadoras

sexuales tienen 7 a mas contactos sexuales diariamente.

Estos resultados é.oinciden con HERNANDEZ, Sandra (Chile, 2006)
investigo la “Incidencia de ITS y factores sociales en las trabajadoras
sexuales en control sanitario” Estudié a 120(100%) trabajadoras sexuales
y enco'ntrc').con respecto al nlimero de contactos sexuales que 74%(26)
tuvieron masvde una pa‘reja sexual y 26%(10) una pareja sexual diferente
cada dfa; al realizar regresion logistica y establecer el. ri'ésgo se hall6é un
OR de 5,45 en las trabajadoras sexuales que tienen mas de una p‘aréja_'

sexual.
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TABLA 07

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
RELA_CI()N AL NIVEL DE INTRUCCIC)N DE LAS TRABAJADORAS
:SEX.UALES' QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN

JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

NIVEL DE INSTRUCCION

TOTAL

ITSY VULVO
VAGINITIS Primaria Secundaria Superior
N° - % N° % N° % N° %
Herpes 00 00 02 5 00 00 02 5
Trichomoniasis 01 25 01 2,5 00 00 02 5
Sifilis 01 25 00 00 00 00 01 25
- Gonorrea - 01 ' 2,5 00 00 00 00 01 2,5
Candidiasis 04 10 02 5 00 00 06 15
Vaginosis ‘
bacteriana 01 25 1 275 00 00 12 ,3_0
Mixto
(candidiasis +
vaginosis 00 00 02 5 00 | 00 02 5
bacteriana) , »
Negativo 00 00 10 25 04 10 14 35
Total 08 20 28 | 70 04 10 40 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2=29,668"

X?,=23,684 gl=14 . P<0.05

La tabla 07 representa las infecciones de transmisiéon sexual vy

vulvovaginitis en relacién al nivel de instruccién; donde se aprecia que de
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100%(40) trabajadoras sexuales, el 30% (12) presentaron vaginosis
bacteriana de las cﬁales 27.5%(11) tuvieron nivel de instruccion
‘secundaria y 2,5%(01) primaria; | luego el '15%(06) presentan candidiasis
vaginal, de las cuales 10%(04) tuvieron nivel de instruccién primaria y
5'°/_o(02) secundaria; asimismo el 5%(02) ‘presentaron i—lerpes,'
Trichomoniasis e infeCcic')n mixta, y ‘todas tuvieron nivel de instruccion
secundaria en los casos de herpes e infeccion mixta respectivamente en
ambos casos. Finalmente el _35%(14) de trabajadoras sexuales no-
presentaroh infecciones de transmisién sexual ni vulvovaginitis, de las
cuales 25%(1 O) tuvieron nivel de instruccion secundaria y 10%(04) nivel

superior.

De los resultados se concluye que el 27,5%(11) de trabajadoras sexuales
tuvieron nivel de instruccion éeCunda'ria que presentaron vaginosis
bacteriana y el 10%(04)' tuvieron instrucciéon primaria que presentardh

candidiasis.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, se hallé
significancia estadistica (P<0.05), lo cual indica que el nivel de
instruccién se asocia con las infecciones de transmision sexual y

vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales.

Se observa con estos resultados que las infecciones de transmision
sexual y vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales tiene relaciéon con el
nivel de instruccion, ya gue el 20% de trabajadoras sexuales tienen solo

nive| de instruccién pfimaria y todas padecen de alguna ITS o
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vulvovaginitis; contrariamente a ello el 10% de trabajadoras sexuales.
tienen nivel de instruccién superior y todas no tienen ninguna ITS o
vulvovaginitis. Esto demuestfa que a mayor nivel. de instruccion, may;ﬁf
conocimiento sobre los factores protectores como el uso de preservativos

en las relaciones es coitales de las trabajadoras sexuales.

Estos resultados coinciden co‘n QU\ISPE, Celedonia y‘ VARGAS, Lucila
: (Ayacuchd, 2012) én su tesis obre “Factores que inciden en las ITS en
trabajadoras sexuales” encontré que el 34,7% de trébajadoras sexuales
con . nivel de instruccion secundario y 15,3% con nivel primario

presentaron vaginosis bacteriana
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TABLA 08

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
RELACION A LA PROCEDENCIA DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

: PROCEDENCIA
ITSY VULVO 4 Total
VAGINITIS Urbano
Urbano .
, Marginal
N° % N° % Ne° %
Y 02 05 - 00 00 02 5
erpes

) . 01 2,5 01 25 - 02 5
Trichomoniasis

04 25 00 00 01 25

~ Sifilis 0
Gonorrea 00 00 01 - 25 O1 2,5
Candidiasis - 05 125 01 25 06 15

Vaginosis bacteriana 07 17,5 05. 12,5 12 30

Mixto
(candidiasis + vaginosis 02 5 00 00 02 5

‘ bacteriana)
Negativo 09 225 ‘05 125 14 735
27 675 13 325 - 40 100

Total

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2=5975 X?1=14,067 g1=7 P>0.05 |
La tabla 08 representa las infecciones de transmision sexual y

vulvovaginitis en relacion a la procedencia; donde se aprecia que de

100%(40) trabajadoras seanles, el 30% (12) presentaron vaginosis

84



bacteriana de las cuales. 17,5%(07) procede‘n de la zdna urbana y
12,5%(05) de la zona urbano marginal; luego el 15%(06). presentan
| candidiasis vaginal, de las cuales 12,5%(05) proceden de la zona urbana
y 2,5%(01) de la zona urbaho marginal; asimismo el 5%(02) presentaron
Herpeé, Trichomorﬁasis e infeccion mixta, y todas procedieron de la zona
urbana en los casoé de herpes e infeccion mixta respectivamente en
ambos casos. Finalmeﬁte el '3‘_5%,(14) de trabajadoras sexuales no
presentarbn infecciones de' transmisién sexual ni \)ulvovaginitis, de las
cuales 22,5%(09) proceden de la zoﬁa urbana y 12,5%(05) de la zona

urbano marginal.

De los resultados se concluye que el 17,5%(07) de trébajadoras sexuales.
procedieron de la zona urbana y el 12,5%(05) de la zona urbano marginal

que presentaron vaginosis bacteriana.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se
hall6 significancia estadistica (P>0.05), lo cual indica que la procedencia
no se asocia con las infecciones de transmision sexual y vulvovaginitis de

las trabajadoras sexuales:

Se aprecia en los resultados due las ITS y vulvovaginitis no esl
dependiente de la procedencia de las trabajadoras sexuales,‘ lo que
significa- que no importa dé donde procedan, tienen las mismas
probabil.idades de padecer ITS y vul‘vovaginitis. En mi casuistica el 67,5%
proceden de la zona urbana y 32,5% de la zona urbano marginal, rllo _

‘encontrandose ninguna trabajadora sexual que viva en la zona rural; esto
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probablemente por el acceso a sus centros de trabajo y generalmente la
mayoria de éstas mujeres son foraneas de otro lugar y vienen a nuestra
localidad solo a ejercer la prostitucion y se alojan en la zona urbana o

urbano marginal.

Estos resultados coinciden con HERNANDEZ, S#ndra (Chile, 2006)
quien investigd la “Incidencia de ITS y factores sociales en las
trabajadoras sexuales en control sanitario”, encontré6 con respecto a las
trabajédoras sexuales chilenas con ITS, que el 86%(30) procedian de Ié

zona urbana y 14%(06) procedian de la zona urbano marginal. |
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TABLA 09

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
RELACION A LA CONDICION ECONOMICA DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD SAN
JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014,

CONDICION ECONOMICA

ITS Y VULVO Total
‘VAGINITIS . .
Media Alta .
N° % "N° Yo N° %
Herp'es 01 | 25 01 25 02 5

Trichomoniasis 00 00 . 02 S 02 >

00 00 01 2,5 01 2,5

Sifilis
Gonorrea 00 00 01 25 01 25
Candidiasis - 02 5 04 10 06 15

Vaginosis bacteriana 00 00 12 30 12 30

-~ Mixto
(candidiasis + vaginosis 01 2,5 01 2,5 02 5
bacteriana) ‘
Negativo 06 15 08 20 14 35
Total 10 25 30 75 40 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

X2=9270 X?1=14,067 gl=7 P>0.05

La tabla 09 representa las infecciones de transmision sexual y

vulvovaginitis en relacién a la condicion econémica; donde se aprecia que
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de 100%(40) trabajadoras sexuales, el 30% (12) presentaron vaginosis.
bacteriaha y todas tienen condicion economica alta; luego el 15%(06)
presentan can.didiasis vaginal, de las cuales 10%(04). tienen condicion
eéonémic_é alta 'y 5%(02) condicion éconémica media; asimismo el
5%(02) presentaron Herpes, Trichomoniasis e infeccion mixta, y todas
tiehen condicion econdmica élta en el caso de las que padeciefon con
trichorhoniasis. Finalmente . el 35%.(14) de trabajadoras sgxuales no
presentaron infecciones de transmisién sexual ni vulvovaginitis, de las
cuales 20%(08) tienen condiciéon econdémica alta y 15%(06) condicién

economica media.

De los resultados se concluye que el 30%(12) de trabajadoras sexuales
tuvieron condicion econdémica alta y que presentaron vaginosis

bacteriana.

Sometidos los resultados al analisis estadistico de chi cuadrado, no se
hall6é significancia estadistica (P>0.05), lo cual indica que la condicién
econdmica no se asocia con las infecciones de transmision sexual y

vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales.

Se observa en los resultados que las I.TS y vulvovaginitis no es
dependiente de la condicion ecpn()mica de’ las trabajadoras séxuales, lo
due implica que no importa que condicién economica tengan, tienen las
mismas probabilidades de padecer ITS y vulvovaginitis. En este caso el
75% tienen una condicion econémica alta y 25% éon condicion

econémica media, no encontrandose ninguna trabajadora sexual de baja
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condicion economica.

Las mujeres trabajadoras sexﬁalés/ al inicio en su mayoria son de
condiciéon econdémica precaria, luego mejoran sus ingresos de acuerdo a
la cantidad de clientes por dia, Iograndd tener una condicion econémica
media a'alté, sin importérles muCho el riesgo a Ios‘ que estan expuestas,
siendo el sustentq de su familia, incluso manteniendo a su propio

proxeneta.

Estos resultados 'son similares a lo reportado Apor CHAVEZ, K y
PASQUEL, J (Ayacucho, 2004) en su investigagién “Incidencia de
Infecciones de transmision ‘sexual y factores de riesgo que influyen en las
trabajadoras sexuales”, refieren que él 61,9% de trabajaddras sexuales
tienen un ingreso de 2,000 a 4,000 nuevos soles mensuales, de las
cuales el 40% presentvé infeccion de transmisién sexual. Asimismo 24,7%
tienen un ingreso mayor a 4000 soles mensuales, de ellas el 3,5’% de

casos tuvieron infecciones de transmisiéon sexual.
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 CONCLUSIONES

1. La incidencia de infecciones de transmisién sexual es de 15% en
las trabajadoras sexuales que se atienden en la UAMP del Centro
de Salud de San Juan 'Bautista,' con predominio de Ia

trichomoniasis y herpes.

2. La incidencia de vulvovaginitis es de 55% en las trabajadoras
sexuales que se atienden en la UAMP del Centro de Salud San
Juan Bautista, con predominio de la vaginosis bacteriana y

candidiasis.

3. La coitarquia precoz, el uso de preservativos a veces, el nimero de
contactos sexuales de 7 a mas, y el nivel de instruccion
secundaria; son factores de riesgo asociados a las ITS vy

vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales (P<0,05).
4. La paridad, procedencia y condicién econémica son factores de

riesgo no asociados a las ITS y vulvovaginitis de las ‘trabajadora.s

sexuales (P>0,05).
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RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud San Juan Bautista, realizar mayor promocion
sobre los servicios que brinda .la Unidad“de Atencién Médica
Periodica (UAMP) en los prostibulos clandestinos y de esta manera
capfar a las trabajadoras sexuales 'para realizar consejeria y el
control respectivo de las infecciones de transmisiéon sexual, a

través de los examenes respectivos.

2. Ala MUnicivpalidad‘distritaI de San Juan Bautisté, la creacién de
una zona rosa, con todas IasAcondiciones debidas, en un lugar
adecuado, para realizar la idenﬁficacién y el control respectivo de
las trabajadoras sexuales, por que en esta zona han proliferado
los prostibulos clandestinos yAde‘esta manera evitar la prostitucion

clandestina con los riesgos que ello conlleva.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

FICHA DE ENTREVISTA

1. Datos Generales:
a. Nivel de Instruccion:

Analfabeta () Primaria: ()
Secundaria: ( ) Superior: ()

b. Procedencia:

Urbano () Urbano Marginal ( ) Rural ()

C. Estado Civil:

Soitera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Otros ()
d. Condicién Econémica:

Baja( ) Media ( ) Alta( )

2. DATOS GINECOLOGICOS
Menarquia:........o.ooveeeee e

Paridad: .......coooveeeeeeeeee,

Uso de preservativos. Si ( ) No () Aveces ( )

95



NuUmero de contactos sexuales diario:
1a3 () 4a6( ) 7Ta+( )

Historia de leucorrea anterior: | Si( ) No( )
;Cuantas veces?..................

3. SINTOMAS VULVOVAGINALES

Prurito: Si{ ) No( )

Ardor/quemazén/dolor: Si( )No( )

Dispareunia: . Si( ) No( )

Disuria: ‘ Si( ) No( ).

Mal olor: _ Si( ) No( )

Mal olor postcoital: Si( ) No( )
Color de la secrecion: Transparente ( ) Blanco( )
Amarillo( ) Verde ()

4. IMPRESION DIAGNOSTICA:

.........................................................................................................................

5. RESULTADOS DE LABORATORIO

RPRAVDRL ...
a. Infeccién de Transmision Sexual: . 8i( ) No( )
Tipo A
b. Vulvovaginitis: - Si( - ) : No ( )
¢ Candidiasis ( )
¢ Trichomoniasis ()
e Vaginosis Bacteriana ( )
s Mixta S N T
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infecciones de Transmision sexual v Vulvovaginitis en Trabajadoras Sexual que acudenalza
Unidad de Atencién Medica Periddica del Centro de Salud San juan Bautista. Enero a Marzo
2014,

Henry HUAMANCAYO CHIPANA

RESUMEN

Ohjetivo:; qunoger I Inddencia de Infecdones de Trenomision
Sexual y Vulvovaginitis en trabajadoras sexuales que acuden a la
UAMP {Unidad de atencion Medica Periddica) del Centro de
Salud San luan Bautista durante el periodo Enero a Marzo
2014.Materiales y Métodos: se realizaron a través de un estudio
transversal, descriptivo y prospective de casos y contrales. Lla
pobladdn: estuvo conformada por todas las trabajadoras
sexuzles gue acubieron a la Unidad de atenddn Medica
Heriddica dei Centro de Satud San Juen Bautista en e! perodo
comprendide Eners a Marzo del 2014.las muestras lo
conformaron 40 trabajadoras séxuaies registrados en la UAMP
que se atendieron en e| centro de salud San Juan Bautista en el
periodo comprendido entre Eners a Marzo de! 2014,e! cual se
obtuve en lase al registro de atendones de las trabajadomas
sexuales en el periodo de anero 2 marzo del afo 2013 que
ommiaron oon los oiferios de inclusifn y exrdusidn. En e
andlisis de los datos se utilizo prueba estadisticas no
parametrica de chi cuadrado pare determinar si existe
dependencia o no de los principales variables de estudie.
Resultados: los resultados haltados muestran que: la inddendia
de infecciones de tensmision sexual es de 15%{06) con
predominio de la trichomoniasis y herpes; la inddencia de
valvevaginitis es de 55%{22) con predominio de I3 vaginosis
bactetiana y candidiasis. La cojtarquia precoz, el uso de
preservativos algunas veces, el numero de contactos sexuales
de 7 a mas y el hivel de instruccidn seduntafla; son factoies

asodados a las tnfecciones de Trasmision Sexual y Vilvovaginitis -

de las trebajadoras sexuales con significandia estadistica
(p<0,05).La paridad, procedencia y condicidn econdmica son
faciores de rissgo no asodados 3 las TS y Vulvovaginitis de las
ttabziadoras sexsales,
Condusiones: La Incidenria de infecciones de transmisién sexual
eg de 16% en las trahajadoras sexuales que se atienden en fa
UAMP del Centro de Salud San Juan Bautista con predominio de
la trichamoniasis y herpes. La inddencia de vulvovaginitis es de
55% en las trabajadoras sexuales que se atendieron en Ja UAMP
(Unidad d Atenddn Medica Periédica) del Centro de Salud San
Juzn Bowltista con predominio de la vaginosis bacteniana y
candwdiasis. 1a coitarquia precoz, el uso de preservativos a
veses, el numero de contactos sexuales de 7 a mas y €l nivel de
instruccidn secundaria; son factores de riesgo asodados a las TS
¥y Vulyowginiis de las trabsjadoras sexuales. La paridad,
procedendia ¥ condicidn econdmica son factores de riesgo no
asodadns a fas {TS y Vulvovaginitis de las trabajadoras sexuaies.

ABSTRALT

= To determina theinddence of
sexualiytransmittedinfections  in sex workers  and
Vulvovaginitisattendingthe UAMP (Perlodic medical careunit) of
theHealth Center San Juan Bautista duringtheperiodlanuary to
Wlarch 2014.Materiales and Methods: weremadethrough a
transyersal, descriptive and prospective case-tontrol study.
Thepopulationconsisted of all sex workerswhopitendedthe
regular medical careUnitieakth Center San Juan Bautista in
theperiodlanuary to farch 2014 1as samplewasmade up 40 sox
workersregisteredwiththe UAMP thatweretreated in thehealth
wEntér San juan Bautista in thépetiodfromlanuary to March
2014, whichwasobtainedbasedonthe record of carefor sex
workers in  theperiodfromlanuary to March 2013
thatmettheindusioncriteria and excusion. In the data
analysisnonparametricstatistical test of chisquarewasused to
determine whetherornotdeperdsnre of themain variables of
study. Resufts: Theresultsfound show that: theincidence of
sexuallytransmittedinfectionsis  15% (06} prevalence  of
trichomoniasis and herpes; theincidence of IPV is 55% (22}
prevalence of  bacterialvaginosis and candidiasis.
Earlycottarquis, condomssometimes, thenumber of sesual
contacts 7 and more and thelevel of secondaryeducation; are
fadorsassodatedwithsexuvallytransmittedinfections and  sex
workersVulvovaginitisstatisticallysignificant {p <0.05]..Theparity,
origin and economir status are notriskfactorsassoriatadwithSTls

sexvallytransmittedinfectionsis 15% among sex
workerswhoreceiveservices at theHeatth Center UANMP San Juan
Bautista prevalence of trichomoniasis and herpes. Theincidence
of 1PV = 55% among sex workerswhoattendedthe UAMP
fPeriodic Medical Carellnit) Health Center San juzn Bautista
prevalence of bacterialvaginosis and candidiasis.
Earlycoitarquia, condom use sometimesthenumber of sexual
contacts 7 and more and theleve! of secondaryeducation; are
riskfactorsassociatedwithSTis and Vulvovaginitis of sex workers,
Parity, origin and ecnomic stafus arg
rotriskfactorsassociatedwith$TDs and sex workersVulvovaginitis




L INTRODUCCION

A pesar de los esfuerzos desplegados por
organismos intemacionales como ia OPS,
OMS, ONU, las ITS siguen siendo un
problema de importancia para la Salud
Publica mundial, debido a su alta prevalencia
& incidernicia, elevados costos y elevada
morbilidad y mortalidad. Seglin Ia
Organizacién Mundial de la Salud, 30 a 40
millones de adulios y nifios estarian
infectados con VIH al 2010 y 333 millones de
infectados por transmision sexual.

Se ha determinado la existencia de
vulnerabilidad sociocultural, ya que se
afectan mas los grupos marginales y con
bajo acceso a la salud, también existe mas
riesgo en los jovenes, mujeres y en grupos
de alto rieésgo como trabajadoras sexuales y
drogadictos '

El ejercicio de la prostitucion es una practica
que.se debe entender, lejos de prejuicios
morafistas, como una consecuencia de las
precariag condiciones que existen en nuestra
soctedad para el desarrollo digno de una
gran parte de la poblacion que se ve
obligada a desenvolverse dentro de un
sistema con fuertes desigualdades sociales y
economicas. De tal manera es ligero y
complicado definir la prostitucion como un
acto libre, espontaneo y voluntario de la
persona, la cual se ve practicamente
obligada a vender su cuerpo a cambio de
una retribucién monetana ante la realidad de
su dificil condicidn econémica.?

Las infecciones genitales figuran entre las
enfermedades que mas frecuentemente

generan pérdida de afios de salud y de vida

productiva debido a complicaciones, como
esterfiidad, embarazo ectdpico, cancer,
morbilidad perinatal, transmision del virus
VIH, y estan relacionadas con infecciones
obsteétricas, ruptura de membrana prematura,
abortos, enfermedad Inflamatoria pélvica,
salpingitis, endometritis.

Para el diagnéstico de las infecciones
genitales es imprescindible un enfoque
integral, comenzando por un estudio de
resgos (indicadores socio-demograficos,
pautas de comportamiento sexual y factores
predisponentes), para luego abordar ia
evaluacién dinica (signos y sintomas) y el
andlisis de laboratorio.?

En €l Peni, la practica det meretricio se rige
basicamente por el nivel socioecondmico de
las colectividades o personas que trabajan
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en este oficio; la trata de personas, el
proxenetismo y los proveedores de jovenes
en clubes ilocales y las trabajadoras
independientes que iaboran de una manera
informal y clandestina en las calles de la
ciudad 4

El centro de salud San Juan Bautista cuenta
con una Unidad de Atencion Médica
Periddica (UAMP) que atiende a trabajadoras
sexuales de la zona de influencia, ya que en
este distrito y zonas aledaifias se han creado
prostibulos clandestinos con alto riesgo de
contraer y diseminar las infecciones de
trasmision sexual, considerandose un
verdadero problema de salud publica.

Por todo ello con el presente trabajo de
investigacion se establecio la incidencia de
infecciones de transmision sexual vy
vulvovaginitis en trabajadoras sexuzles que
se atienden en la Unidad de Atencién Médica
Periédica (UAMP) del Centro de Salud San
Juan Bautista durante el periodo de enero a
marzo 2014 a través de un tipo de
investigacion aplicada, descriptiva,
transversal y prospectiva con una muestra
de 40 trabajadoras sexuales, encontréndose
los principales resultados; la incidencia de
infecciones de transmisién sexual es de 15%
con predominio de la trichomoniasis vy
herpes. La incidencia de vulvovaginitis es de
55%, con predominio de la wvaginosis
bacteriana y candidiasis. La coitarquia
precoz, el uso de preservativos algunas
veces, el nimero de contactos sexuales de 7
a mas, Y el nivel de instruccion secundaria;
son factores asociados a las TS vy
vulvovaginitis de fas trabajadoras sexuzies
con significancia estadistica (P<0,05).

ORJETIVOS:

Objetivo General

Gonocer la incidencia de infeccionss de
transmisiébn sexual y vulvovaginitis en
trabajadoras sexuales que acuden a la
Unidad de Atencién Médica Periddica del
Gentro de Salud San Juan Bautista durante
el periodo enero a marzo 2014.

Objetivos Especificos

v' Determinar la incidencia de Infecciones
de transmision sexual en trabajadoras
sexuales que acuden a la Unidad de
Atencion Médica Pefiddica del Centro
de Salud San Juan Bautista durante el
pericdo enero a marzo 2014.



v Establecer la incidencia de vulvovaginitis
en trabajadoras sexuales gue acuden a
la Unidad de Atenciéon Médica Periédica
def Centro de Salud San Juan Bautista
durante el periodo enero a marzo 2014.

v' Relacionar las ITS y vulvovaginitis con
“los factores de riesgo como: coitarquia,
uso de conddn, paridad, ndmero de
contactos sexuales, nivel de instruccién,
procedencia y condicion econdmica.

1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION
Apficada

NIVEL DE INVESTIGACION
Cuantitativa — Clinico

DISENO DE INVESTIGACION
No experimental

METODO DE ESTUDIO
Transversal, descriptivo y prospectivo

POBLACION

Estuvo conglituida por fodas Ilas
trabajadoras sexuales que acudieron a fa
UAMP del Centro de Salud San Juan
Bautista en el periodo comprendido entre
enero a marzo dei 2014.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 40
trabajadoras sexuales registradas en ia
UAMP que se atendieron en el centro de
salud San Juan Bautista en el periodo
comprendido entre enero a marzo del
2014, &l cual se obtuvo en base al registro
de aflenciones de las trabajadoras
sexuales en el periodo de enero a mazo
del afio 2013

Criterios de inclusion:

- Trabajadoras sexuales corn
examenes de laboratorio.

- Que acepten participar en &l presente
estudio.

Criterios de Exclusion:
- Trabajadoras sexuales sin examenes
de iaboratorio
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- Trabajadoras sexuales sin presencia
de secrecién vaginal.

- Que no acepten participar en el
presente estudio.

Técnicas E Instrumentos De Recoleccion
De Datos:

Entrevista

Aplicacion de entrevista estructurada
Revision de Historias clinicas
Revision de los resuiiados de
Izboratoric

Instrumentos

s Ficha de Entrevista Estructurada
+ Historias Clinicas
« Resultados de Laboratoric

RESULTADOS

TABLA 01

INCIDENCIA DE INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL EN
TRABAJADORAS SEXUALES QUE
ACUDEN A LA UAMP. CENTRC DE

SALUD SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A
MARZO 2014.

INFECCIONES
DE N° %
TRANSMISION
SEXUAL
Herpes 02 5
Trichomoniasis 02 5
Sifilis 01 25
Gonorrea 01 25
Negativo 34 85
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
¥Z = 105750X%=9487 g1=4 P:0,000
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TABLA 02

iNCIDENCIA DE VULVOVAGINITIS EN
TRABAJADORAS SEXUALES QUE

ACUDEN A LA UANP. CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO

2014.
VULVOVAGINITIS N° %
Candidiasis 06 15
Trichomoniasis 02 5
Vaginosis
bacteriana 12 30
Mixto
{candidiasis +
vaginosis 02 5
bacteriana)
Negativo 18 45
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2 = 24000 5-9487 gL=4 P:0000

TABLA 03

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VULVOVAGINITIS EN RELACION A LA
COITARQUIA DE LAS TRABAJADORAS

SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP.,
CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

&Y EDAD DE L.A COITARQUIA
sy € TOTAL
VULVO
VAGINITIS 1113 1416 1719

N % e % N % N %

Herpes 02 5 00 00 00 00 0z 5

Trichsoi;nonia 01 25 00 00 o1 25 02 5

Sifiis 00 0 00 00 ol 25 o 25
Gonorrea 00 00 co 0o o} 25 o1 25
Candidiasis 04 10 o 25 01 25 0 15

A
‘uagu:n‘ms R co oo 0] 00 12 30

Mixto
(candidiasis
+ vaginosis 0o
bacteriana)

() 01 25 o1 25 0z 5

Negativo 01 25 05 125 08 20 4 35

 Total 20 &0 07 17,5 13 32,5 40/ -

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2=32,299 X%=123,684
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TABLA 04

INFECCIONES DE TRANSRUSION SEXUAL

Y VULVOVAGINITIS EN RELACION AL
USO DE PRESERVATIVOS DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE

ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE
SALUL SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A
MARZO 2014,

TABLA 05

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VULVOVAGINITIS EN RELACION A LA
PARIDAD DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP,
CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014.

s YuUlve USO DE PRESERVATIVOS

PARIDAD
s Y TaTAL
Nulipa
VULVO P Prmipara  Wultipara
VAGINITIS ra
N %

% H k] N % N°

Total
VAGIMNITIS
Si Algunas veces
Ne % N® % Ne %
Héres 60 00 02 5 02 5
Trichomotiasis 00 00 02 5 02 3
Siflis 00 00 01 25 01 25
e [11] op (1] 25 M 25
Candidiasis 05 125 25 06 15
Vaginosis 08 20 04 10 12 30
bacteriama
Mido
{candidasis +
i o 25 ] 25 02 5
bacteriana)
Negativo 14 356 ao 00 14 35
Total 28 70 12 30 40 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X2= 20,952 X2,=14,067
gl=7 P<0.05

Herpes ‘1’ 26 01 25 00 00 02 5
Trichomosla 0 5 oy 25 @0 g0 02 5
o 1 02
Sifils ‘1’ 26 00 00 00 00 Ol 25

Gonorrea 0 [1:1) 11} 25 0 0 M 25
Candidiasis g 75 03 75 00 00 06 15

Vaginosis 0
bacteriana 5 125 07 176 00 00 12 20

Mo

{candifiasis O

s o W 02 5 e 00 0 5

bacteriana)

Negaltvo o 225 04 10 01 X 14 35
2 55 19 45 o0t 2 40 100

Totat  © : 5

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
X2=8,177 X=123,684

gl=14 P>0.05
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TABLA 06

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VULVOVAGINITIS EN RELACION AL
NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES

DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES QUE

ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD

SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO

TABLA 07

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VULVOVAGINITIS EN RELACION AL
NIVEL DE INTRUCCION DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE
ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO

2014. 2014.
s Y NUMERO DE CONTACTOS SEXUALES s Y NIVEL DE iNSTRUCCION TOTAL
VULVO (Diario} TOTAL VULVO
VAGEHT VAGINITIS Primaria  Secundaria  Superior
is -3 45 7 amis W% Ne % N % N %

Ne % N % N® % N %

Herpes 00 00 00 00 02 5 02 5

Trichom

; 20 9¢ oD Q0 0z 5 02 5

Sifilis: 00 00 00 QO 01 25 01 26

Goo"e 90 00 00 00 @1 2§ 0t 25
Candidia
sig
Vaginost
s
bactena
na
Mbdo
(candiEs
gis+
vagines Q0 00 02 5 00 o0 02 5
8

bacteria

nd)

02 5 03 75 01 2% 06 13

00 00 01 25 11 275 12 30

Negativo 10 25 02 5 0z 5 14 35

Total 12 30 08 225 19 475 40 100

Herpes o0 00 0z 5 00 o0 0z 5

Tﬁ"";;“""” of 25 o1 25 00 0 0 5

Sfilis 13} 25 00 00 {0 on 01 25
Gonorrea (1] 25 00 00 00 00 01 25

Candidiasis D4 10 02 5 op 6 a8 15

Vagnosis 01
bacterlana
Minto
{candidiasis
+ vaginosis
bacleriana)

25 11 275 00 00 12 30

Negativo 00 00 10 25 04 10 i4 2B

Total 08 20 28 70 04 10 40 100

FUENTE: Ficha de recolecciém de datos

XA=37,104
gl=14

X2,=23,684
P<0.05

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

X#=29,668
gl=14

X%=23,684
P<0.05



TABLA 08

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VULVOVAGINITIS EN RELACION A LA
PROCEDENCIA DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES QUE ACUDEN A LA UAMP,
CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA. ENERO A MARZO 2014,

PROCEDENC
1TS Y VULVO A Total

VAGINITIS Urbaro
Urbana Marginal

e % K % N %

02 05 00 00 02 5

Hempes
Trichomoniasis 01 25 o 25 @2 5
Sifss o1 25 00 00 01 25
Gonorrea 4 00 01 25 0t 25
Candidlasis 00 128 01 25 06 15
Vaginasis 07 175 05 125 12 30
bactedansz
Mo
{candidiasis +
vaginoeis 1 5 00 00 02 5
bacteriana)
Negativo 09 25 05 125 14 35
Total 27 675 13 325 40 100

FUENTE.: Ficha de recoleccion de datos

X2=5975 2,=14,067
gl=7 P>0.05
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TABLA 09

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
Y VULVOVAGINITIS EN RELACION A LA
CONDICION ECONOMICA DE LAS
TRABAJADORAS SEXUALES QUE
ACUDEN A LA UAMP. CENTRO DE SALUD
SAN JUAN BAUTISTA. ENERO A MARZO

2014.
CONDICION
'S Y VULVO ECONOMICA Total
VAGIMITIS
Media Adta
N % N % W %
Herpes 01 25 01 2% 102 5
Trichomoniasis o0 40 02 5 0z 5
Stfilie 0 o o1 25 ™M 25
o norea 06 00 01 25 01 2,5
Candidiasis 02 5 04 10 068 15
Vaginosis 00 00 12 30 12 30
bacteriana
Mixto
(candidiasis +
vaginosls o1 25 01 25 02 5
hacteriana)
Negativo 6 15 08 20 14 35
Total 10 25 3¢ 75 40 100

FUENTE: Ficha de tecoleccion de datos

X2=9270 X%=14,067
g.1=7 P>0.05



. La incidencia de

ifi.- CONCLUSIONES

infecciones de
transmisién sexual es de 15% en las
trabajadoras sexuales que se atienden
en ia UAMP del Centro de Salud de San
Juan Bautista, con predominio de la
trichomoniasis y herpes.

. 1a incidencia de vulvovaginitis es de
55% en las trabajadoras sexuales que
se atienden en la UAMP del Centro de
Salud San Juan Bautista, con
predominio de la vaginosis bacteriana y
candidiasis.

. La coiarquia precoz, e uso de
preservativos a veces, el numero de
contactos sexuales de 7 a mas, y el nivel
de instruccién secundaria; son factores
de riesgo asociados a las ITS vy
vulvovaginiis de las trabajadoras
sexuales (P<0,05).

. La paridad, procedencia y condicién
‘econdémica son factores de riesgo no
asociados a las ITS y vulvovaginitis de
Ias trabajadoras sexuales (P>0,05).

IV.-RECOMENDACIONES

1. Al Centro de Salud San Juan Bautista,

realizar mayor promocion sobre los
servicios que brinda ja Unidad de
Atencidbn Médica Periédica (UAMP) en
los prostibulos clandestinos y de esta
‘manera captar a las trabajadoras
sexuales para realizar consejeria y el
conircl respectivo de las infecciones de
transmision sexual, a través de los
examenes respectivos.

. A la Municipalidad distrital de San Juan
Bautista, la creacion de una zona rosa,
con todas las condiciones debidas, en
un lugar adecuado, para reslizar la
identificacion y el control respectivo de
las trabajadoras sexuales, por que en
esta zona han proliferado los prostibulos
clandestinos y de esta manera evitar la
prostitucion clandestina  con los riesgos
que ello conlleva.
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RESUMERN

Objetivo: conocer la Incidencia de Infecciones de Transmisién Sexual y Vulvovaginitis en
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP (Unidad de atencion Medica Periédica) del
Centro de Salud San Juan Bautista durante el periodo Enero a Marzo 2014.Materiales y
Métodos: se realizaron a través de un estudio transversal, descriptivo y prospectivo de
tasos y controles. La poblacién estuvo conformada por todas ias trabajadoras sexuales que
acudieron a la Unidad de atencién Medica Periddica del Centro de Salud San Juan Bautista
en &l periodo comprendido Enero a Marzo del 2014.Las muestras lo conformaron 40
trabajadoras séxuales registrados en la UAMP que se atendieron en el centro dé salud San
Juan Bautista en el periodo comprendido entre Enero a Marzo del 2014,¢l cual se-obtuvo
en base al registro de atenciones de las trabajadoras sexuales en el periodo de enero a
marzo del afio 2013 que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. En el andlisis
de los datos se utilizo prueba estadisticas no parametrica de chi cuadrado para determinar
si existe dependencia o no de los principales variables de estudio. Resultados: los resuftados
halladios muestran gue: la incidencia de infecciones de transmision sexual es de 15%(06)
con predominio de la trichomoniasis y herpes; la incidencia de vulvovaginitis es de 55%(22)
con predominio de la vaginosis bacteriana y candidiasis. La coitarquia precoz, el uso de
preservativos algunas veces, el numero de contactos sexuales de 7 a mas ¥ el hivel de
instruccion secundaria; son factores asociados a las Infecciones de Trasmision Sexual y
Vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales con significancia estadistica (p<0,05).La paridad,
procedencia y condicion econémica son factores de riesgo no asociados a las ITS y
Vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales.
Conclusiones: La incidencia de infecciones de transmisidon sexual es de 15% en las
trabajadoras sexuales que se atienden en la UAMP del Centro dé Salud San Juan Bautista
con predominio de la trichomoniasis y herpes. La incidencia de vulvovaginitis es de 55% en
las trabajadoras sexuales que se atendieron en ia UAMP (Unidad de Atencién Medica
Periddica) del Centro de Salud San Juan Bautista con predominio de la vagindsis bactériana
y candidiasis. La coitarquia precoz, el uso de preservativos a veces, €l numero de contactos
sexuales de 7 a mas y el nivel de instruccion secundaria; son factores de riesgo asociados a
las ITS y Vulvovaginitis de las trabajadoras sexuales. La paridad, procedencia y condicion
econdmica son factores de riesgo no asociados a las ITS y Vulvovaginitis de las trabajadoras
sexuales.



ABSTRACT

Objective: To determine the incidence of sexually transmitted infections in sex workers and
Vulvovaginitis attending the UAMP (Periodic medical care unit) of the Health Center San Juan
Bautista during the period January to March 2014.Materiales and Methods: were made through a
transversal, descriptive and prospective case-control study. The population consisted of all sex
workers who attended the regular medical care Unit Health Center San Juan Bautista in the period
January to March 2014.Las sample was made up 40 sex workers registered with the UAMP that were
treated in the health center San Juan Bautista in the period from January to March 2014, which was
obtained based on the record of care for sex workers in the pariod from January to March 2013 that
met the inclusion criteria and exclusion. In the data analysis nonparametric statistical test of chi
sguare was used to determine whether of not dependence of the math variables of study. Results:
The results found show that: the incidence of sexually transmitted infections is 15% (06) prevalence
of trichomoniasis and herpes; the incidence of IPV is 55% {22) prevalence of bacterial vaginosis and
candidiasis. Early coitarquia, condoms sometimes, the number of sexual contacts 7 and more and
the level of secondary education; are factors associated with sexually transmitted infections and sex
workers Vuivovagihitis statistically sighificant (B <0.05) .Tha parity, origin and economlc status afé
not risk factors associated with STls and Vulvovaginitis of sex workers. Conclusions: The incidence
of sexually transmitted infections is 15% among sex workers who receive services at the Health
Center UAMP San Juan Bautista prevalence of trichomoniasis and herpes. The incidence of IPV is
55% among sex workers who attended the UAMP {Periodic Medical Care Unit) Health Center San
Juan Bautista prevalence of bacterial vaginosis ahd candidiasis. Early coltarguia, condom use
sometirmes the number of sexual contacts 7 and more and the level of secondary education; are risk
factors associated with STls and Vulvovaginitis of sex workers. Parity, origin and economic status are
not risk factors associated with STls and Vulvovaginitis of sex workers.



FORMATO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION CONDUCENTE AL TITULO
UNIVERSITARIO

DATOS GENERALES:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TITULO DE TESIS:

“INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y VULVOVAGINITIS EN
TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN A LA UNIDAD DE ATENCION
MEDICA PERICDICA DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA. ENERO
A MARZO 2014”

AREA DE INVESTIGACION:
SALUD REPRODUCTIVA

AUTOR:
HUAMANCAYO CHIPANA, Henry. DNI: 41611378

TITULO PROFESIONAL LA QUE CONDUCE: OBSTETRA
ANO DE APROBACION DE LA SUSTENTACION: 2015



