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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para contraer cervicitis y vaginosis
bacteriana en las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud
Sunampe en los meses de octubre a diciembre 2017.Metodologia: El estudio
realizado fue analitico observacional, retrospectivo y transversal, la poblacion
estuvo conformada por 248 trabajado ras sexuales atendidas en los 3 meses de
estudio. Resultados: se hallé una incidencia de vaginosis bacteriana (9.7%) y
de cervicitis (34.7%); en los factores epidemioldgicos para cervicitis en el grado
de instruccién basica, tuvo OR=0.4 [IC 95%0.2 — 0.9] factor de proteccion para
esta infeccién, en vaginosis bacteriana la union no estable resulto OR=0.8 [IC
95% 0.8 — 0.9] como factor protector, el resto de los factores epidemiolégicos no
tuvieron ninguna significancia. En la conducta de riesgo para contraer cervicitis
el uso del condén en la practica vaginal presento OR=0.3 [IC 95% 0.2 — 0.4]
como factor de proteccién para esta infeccion, en vaginosis bacteriana la
conducta de riesgo en los habitos de higiene con agua mas agregados se
presentd OR =0.2; [IC 95%: 0.1 — 0.6] como factor de proteccion. Conclusion:
Se presentaron en los factores epidemiolégico grado de instruccion basica en
cervicitis y la unién no estable en vaginosis como factor de proteccién, en las
conductas de riesgo el uso de condoén en practica vaginal para cervicitis y habitos
de higiene agua mas agregados en vaginosis bacteriana tuvo como factor de

proteccion.
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Palabras claves: Trabajado sexual, vaginosis bacteriana, cervicitis, factores de

riesgo.



ABSTRACT

Objective: to determine the risk factors for contracting cervicitis and bacterial
vaginosis in the sex workers treated at the Sunampe Health Center during the
months of October to December 2017. Methodology: The study carried out was
observational, prospective and transversal, the population was formed by 248
sex workers attended in the 3 months of study. Results: an incidence of bacterial
vaginosis (9.7%) and cervicitis (34.7%) was found, in the epidemiological factors
for cervicitis in the grade of basic instruction, had OR=0.4 [IC 95% 0.2 — 0.9],
protection factor for this infection, in bacterial vaginosis the non stable union
resulted OR=0.8 [IC 95% 0.8 — 0.9], as a protective factor, the rest of the
epidemiological factors did not have any singificance. In the risk behavior to get
cervicitis, the use of the condom in the vaginal practice presented OR=0.3 [IC
95% 0.2 — 0.4], as a protective factor for this infection, in bacterial vaginosis, the
risk behavior in the hygiene habits with water more aggregates were presented
(OR =0.2; IC 95%: 0.1 — 0.6) as a protection factor. Conclusion: the degree of
basic education in cervicitis and the unstable union in vaginosis as a protective
factor were presentd in the epidemiological factors, in the risk behaviors the
condom use in vaginal practice for cervicitis and more aggregated water hygiene
habits in bacterial vaginosis had as a protection factor

Keywords: Sex work, bacterial vaginosis, cervicitis, risk factors.



l. INTRODUCCION

En el Pera existen diversas posturas respecto al trabajo sexual. Por un
lado, el trabajo sexual se considera como una actividad indigna, por ello las
personas que lo ejercen son maltratadas, discriminadas, y explotadas; por otra
parte, hay algunos sectores de la sociedad, que considera a esta actividad como
“un mal necesario” que debe ser regulado. Una tercera postura considera que el
trabajo sexual es una actividad legitima para subsistir, que las personas que se
dedican al trabajo sexual son seres humanos que no pierden sus derechosy, por
lo tanto, deben ser igualmente respetados. Lo cierto es que, en el pais, la norma
vigente Unicamente considera como delito el proxenetismo y la trata de persona,
pero las préacticas sociales retroalimentan la intolerancia, estigma vy
discriminaciéon contra las personas que se dedican al trabajo sexual®.

Reafio, Maria? en su trabajo manifiesta:

“En el Peru, desde 1911, el trabajo sexual es considerado una actividad

licita para las mujeres mayores de 18 afos, siempre que se realice en los

lugares y bajo las condiciones que sefialan las normas administrativas
pertinentes”.

En este marco, las trabajadoras y trabajadores sexuales en el Peru se han
organizado en los ultimos afios en torno a la lucha por el reconocimiento del

trabajo sexual como trabajo y la discriminalizacion, y también para abogar por



brindar a las personas que se dedican al trabajo sexual otras opciones laborales

si asi lo desean.

Primero que nada, debemos preguntarnos ¢,Cual es la posicion del Peru

con respecto a la prostitucion? Muy simple. Como dice la abogada Narda
Arbula.?
“Hacia un proceso de empoderamiento de los derechos humanos de las
trabajadoras sexuales en el Peru” el pais tiene una politica de tipo reglamentaria,
en la cual el trabajo sexual es tolerado y donde son otorgados un cierto tipo de
normas hacia los involucrados, seguido de licencias especiales dadas por la
municipalidad.”

Realizando la revision de los antecedentes se encontraron estudios
internacionales y nacionales, segin Uribe P. y Hernandez G.%, encontré que
desafortunadamente esta baja prevalencia de VIH entre las mujeres
sexoservidoras es mas el reflejo de la concentracion de la epidemia entre la
poblacién de hombres que tienen sexo con otros hombres, que de la adopcion
de medidas preventivas.

Asi mismo Casas D.> refiri6 en su investigacion sobre las ITS mas
frecuentes fueron la Vaginosis Bacteriana con un 36,82%, seguida de la cervicitis
con 13,64% y tricomoniasis con 8,18%. En cuanto a las caracteristicas socio-
demograficas de las trabajadoras sexuales, 9 con serologia reactivas para sifilis
tiene entre 30 y 59 afos de edad y una entre 18 y 29 afos. De las trabajadoras
sexuales con Vaginosis Bacteriana, 54 tiene entre 18 y 29 afios, 26 entre 30 y
59 afios y una 60 a mas afos.

La importancia de realizar esta investigacién trabajo sexual existe en

todos los niveles socioecondmicos, influenciado por el factor psicoldgico esta



situacién nos va orientando que informacion tiene la mujer, de los riesgos que
puede obtener al contraer infeccion de trasmision sexual.

Las trabajadoras que cumple con su control médico mensual no estan tan
vulnerables a los riesgos como aquellas que trabajan de manera clandestina.

A las mujeres que ejercen este trabajo cumpliendo con normas
establecidas por el estado y MINSA, se les otorga la constancia de trabajo que
tiene vigencia mensual lo que le permite trabajar sin ninguna incomodidad en los
diferentes locales que cuente con licencia de funcionamiento.

El MINSA ¢ nos dice:

“‘En 1997 el PROCETSS (Programa de control de Enfermedades de
trasmision sexual y SIDA) establecio el sistema de Atencion Médica Periodica
(AMP) y sistematica para los(as) trabajadores(as) sexuales con la finalidad de
realizar la deteccién precoz, atencién oportuna para establecer el diagndstico se
requiere una exploracion y evaluacion cuidadosa de la paciente y un estudio de
laboratorio de exudado y tratamiento adecuado de las Infecciones de

Transmision Sexual — ITS y VIH/SIDA”.

La carga de enfermedad que suponen las ITS globalmente se desconoce,
las infecciones asintomaticas son frecuentes, las técnicas diagndsticas no
siempre estan disponibles y la vigilancia epidemiolégica es inexistente 0 muy
deficiente en muchos paises. La Organizacion Mundial de la Salud estimé que
en 1999 se produjeron en el mundo 340 millones de casos nuevos de sifilis,

gonorrea, candidiasis y tricomoniasis ©.



Teniendo en cuenta la amplitud del tema, esta investigacion se realizé a
través de la revision de las historias clinicas de cada una de ellas, que son

atendidas en el Centro de Salud de Sunampe.

Por lo cual se formulo la siguiente pregunta
¢,Cuales son los factores de riesgo para contraer cervicitis y vaginosis bacteriana
en las trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Sunampe en los
meses octubre a diciembre 2017?

El objetivo general de este estudio fue, determinar los factores de riesgo
para contraer cervicitis y vaginosis bacteriana en las trabajadoras sexuales en el
Centro de Salud Sunampe - Chincha 2017.

Es importante mencionar que el impacto que esta estrategia tiene en la
disminucién de la diseminacion de la epidemia de las ITS - VIH/SIDA en la

poblacion general.

A partir de lo mencionado es que el presente estudio busca indagar los casos
de cervicitis y vaginosis bacteriana que existen, se busca dar a escuchar las
voces de un grupo marginal y silenciado que carga con demandas y necesidades

gue no suelen tomarse en cuenta.

Lo que se quiere que las trabajadoras sexuales obtengan los conocimientos
adecuados para que puedan realizar cambios de conducta en el cuidado de sus
genitales y de esta manera prevenir y disminuir las infecciones de trasmision

sexual.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
El estudio es de tipo analitico observacional, retrospectivo y transversal.
El disefio transversal correlacional por conveniencia cuantitativo.
2.2. Poblacion en estudio
2.2.1 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por las trabajadoras sexuales
atendidas en el consultorio de atencion medica periddica en el centro
de salud de Sunampe en los meses de octubre a diciembre del 2017,
fueron un total de 300.
2.2.2 Muestra
La muestra fue de tipo no probabilistico por conveniencia y proporcional
a la poblacion. Estuvo constituida por 248 trabajadoras sexuales y
conforme a los criterios de inclusion y exclusion.
2.3 Criterios de Seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion
e Trabajadoras sexuales atendida en el establecimiento de Salud
de Sunampe en el periodo de octubre — diciembre 2017.

e Trabajadoras sexuales que tengan entre 18 a 59 afios de edad.

2.3.2 Criterio de exclusion



e Trabajadoras sexuales que presenten otro diagnostico al estudio.

2.4Técnica de recoleccion de datos

La técnica empleada fue documentada con la revision de historias clinicas de
las trabajadoras sexuales y se utilizé el instrumento de recoleccion de datos la
cual fue una ficha de recoleccion disefiada (anexo 1), que contenia las siguientes
partes:

v' lra. Parte. Antecedentes de cervicitis y vaginosis: edad, grado de
instruccion, estado civil, tenencia de vivienda, servicios basicos, ingresos
econdmicos y procedencia.

v' 2da. Parte. Conducta de riesgo: consumo de alcohol y drogas, uso de
conddén sexo oral, sexo vaginal y anal, numero de clientes, habitos de
higiene y tiempo de servicio.

v 3ra. Parte. Diagnostico. Vaginosis bacteriana y cervicitis.

Para la recoleccion se siguio los siguientes procedimientos:

Se solicitd la autorizacion a través de una carta de presentacion de la Sra.
Decana de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria al gerente del establecimiento
de salud. Una vez aceptada la autorizacién, se asistié a la recoleccion de datos
los dias de lunes a viernes de 8 a 14 horas, durante los meses de octubre a
diciembre del afio 2017. Se identificaron las historias clinicas de las trabajadoras
sexuales del programa de Atencién Médica Periddica y se registraron los datos
en las fichas de recoleccion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Los datos se ingresaron a una base de Excel Microsoft office 2017 y

posteriormente se realiz6 el analisis estadistico usando un SPSS/PC version 20



para Windows. Las pruebas estadisticas correspondieron basicamente a la
estadistica descriptiva, ademas se realizé un analisis comparativo entre los
subgrupos presentes y subgrupos ausentes que correspondié al Odds ratio’ para
comparar las diferencias entre proporciones e IC 95% para los promedios. Odds
Ratio (OR) es una medida de efecto comunmente utilizada para comunicar
los resultados de una investigacion en salud. Para la interpretacion de los

resultados se utilizo la siguiente tabla:

Intervalo de confianza

Valor odds ratio Inferior Superior Tipo de asociacion
1 No evidencia de asociacion
Mayor de 1 >1 >1 Significativa, riesgo
Mayor de 1 <1 >1 No significativa
Menor de 1 <1 <1 Significativa, proteccion
Menor de 1 <1 >1 No significativa

2.6. Aspectos éticos

Reconocemos que la investigacion médica esta sujeta a normas éticas
que sirve para proteger la salud y derechos individuales
Principio de beneficencia y no maleficencia: no existieron riesgos fisicos y/o
psicologicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la calidad de vida de las
trabajadoras sexuales, pudo haber causado algun tipo de incomodidad, pues se
indago sobre su comportamiento sexual. El estudio permiti6 conocer aquellos
aspectos actitudinales, vivenciales, conductas sexuales que tienen frente a la
vaginosis bacteriana y cervicitis.
Autonomia: la informacion recolectada estuvo bajo responsabilidad de la

investigadora y sus colaboradores, quienes garantizaron el resguardo de la



informacion, pues cada participante se le asigndé un codigo al momento de
empezar para mantener el anonimato para proteger la confidencialidad.

Justicia: se resguard6 de manera justa los derechos fundamentales (a la vida, al
cuerpo y a la salud) que como personas les pertenece a las participantes, no
cometiendo algun acto que signifique atropello a los mismos. Ademas, la
investigacion se sufraga con fondos propios, los beneficios de conocimiento que

se obtengan van a estar a disposicion de toda la poblacion.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de cervicitis y de vaginosis en trabajadoras sexuales

Centro de Salud Sunampe — Chincha 2017

INCIDENCIA CERVICITIS
PRESENTA/TOTAL DE MUJERES X 100 86/248 X100=34.7%

INCIDENCIA VAGINOSIS
PRESENTA/TOTAL DE MUJERESX100 24/248X100=9.7%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la Tabla 1, nos muestra la incidencia de cervicitis en la
poblacién estudiada fue de 86/248x100(34.7%) y de vaginosis de 24/248x100

(9.7%), de un total de 248 trabajadoras sexuales atendidas.



Tabla 2A. Factores de riesgo epidemiologicos para contraer cervicitis en
trabajadoras sexuales atendidas en el Centro de Salud Sunampe — 2017

Cervicitis
Factores epidemiologicos Presente Ausente OR IC al 95%
N° % N° %
Edad
- Joven (18- 29 afios) 54 628 106 654 0.8 [0.5-1.5]
- Adulta (30 — 41 afios) 32 372 56 346
Grado de instruccion
- Bésica 69 80.2 145 895
- Superior 17 198 17 105 410209
Estado civil
- Unidén no estable 82 95.3 155 95.6 0.9[0.2 -3.2]
- Union estable 4 4.7 7 4.3
Tenencia de vivienda
- Propia 19 221 54 333 0.5[0.3-1.0]
- Alquilada 67 77.9 108 66.7
Servicios basicos
- Completos 72 837 133 821 1.1[0.5-2.5]
- Incompletos 14 163 29 17.9
Ingresos econdémicos
- Menos de 1000 soles 19 221 28 173 1.3[0.7 -2.6]
- Maés de 1000 soles 67 779 134 827
Procedencia
- Nacionales 55 64 117 72.2 0.6 [0.4-1.1]
- Extranjeras 31 36 45 27.8
TOTAL 86 100 162 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
OR: Odds Ratio
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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Los resultados mostrados en la Tabla 2A, exponen los factores epidemioldgicos
de riesgo para la presencia de cervicitis en trabajadoras sexuales atendidas en
el Centro Salud Sunampe - Chincha; se pudo observar que el 62.8% (54) de las
mujeres con cervicitis conformaron el grupo de edad joven; un 80.2% (69) del
grupo de mujeres con cervicitis tuvieron un grado de instruccién bésica, el valor
del OR para esta variable fue de OR=0.4 [IC 95%0.2 — 0.9], lo que nos indica
que la educacion significo ser un factor protector para la presencia de cervicitis
en este grupo de mujeres.

El estado civil observamos que el grupo de unién no estable en las mujeres con
cervicitis, estuvo representada por 95.3% (82); la variable tenencia de vivienda
se observé que el 77.9% (67) tenia una vivienda alquilada.

Los servicios basicos en el grupo de mujeres con cervicitis encontraron que el
83.7% (72) contaba con servicios basicos completos.

En cuanto a los ingresos econémicos se pudo observar que de las mujeres con
cervicitis un 77.9% (67) contaban con un promedio de mas de 1000 soles como
ingreso personal mensual.

La procedencia de las mujeres con cervicitis estuvo conformada por un 64% (55)
de nacionalidad peruana.

El calculo de los OR con sus respectivos IC 95%, nos dejo la certeza que ninguno
de los factores epidemioldgicos evaluados en este analisis represento ser un

factor de riesgo para cervicitis, en las mujeres del estudio.
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Tabla 2B. Factores de riesgo epidemiolégicos para contraer vaginosis

bacterianas atendidas en el centro de salud Sunampe — 2017

Vaginosis
Factores epidemiologicos Presente Ausente OR IC al 95%
N° % N° %
Edad
- Joven (18- 29) 17 70.8 143 63.8
1.3[0.5-3.4]
- Adulta (30 - 40, 7 292 81 36.2
41ainos)
Grado de instruccién
- Basica 20 833 194 86.6
_ 0.7 [0.2 -2.4]
- Superior 4 16.7 30 134
Estado civil
- Unioén no estable 24 100 213 95.1
y 0.8 [0.8 -0.9]
- Union estable 0 0 11 4.9
Tenencia de vivienda
- Propia 6 25 67 29.9
_ 0.7 [0.2 -2.0]
- Alquilada 18 75 157 70.1
Servicios basicos
- Completos 18 75 187 835 0.5[2.2 -1.5]
- Incompletos 6 25 37 16.5
Ingresos econémicos
- Menos de 1000 soles 7 291 40 179 1.8 [0.7 -4.8]
- Maés de 1000 soles 17 709 184 82.1
Procedencia
- Nacionales 16 66.7 156 69.6 0.8 0.4 -2.1]
- Extranjeras 8 333 68 304
TOTAL 24 100 224 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
OR: Odds Ratio
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

12



Los resultados mostrados en la Tabla 2B, exponen los factores epidemioldgicos
de riesgo para la presencia de vaginosis en trabajadoras sexuales atendidas en
el Centro Salud Sunampe - Chincha; se pudo observar que el 70.8% (17) de las
mujeres con vaginosis bacteriana conformaron el grupo de edad joven; el 83.3%
(20) del grupo de mujeres con vaginosis bacteriana tuvieron un grado de
instruccion béasica

Para el estado civil observamos que el grupo de unién no estable en las mujeres
con vaginosis bacteriana, estuvo representada por 100% (24); el valor del OR
para esta variable fue de OR=0.8 [IC 95% 0.8 — 0.9], lo que nos indica que la
union no estable en estas mujeres significo ser un factor protector para la
presencia de vaginosis.

En la variable tenencia de vivienda se observo que el 75% (18) contaba con una
vivienda alquilada. Los servicios basicos en el grupo de trabajadoras sexuales
con vaginosis se encontraron que en el 75% (18) tenia todos estos servicios.

En cuanto a los ingresos econémicos se pudo observar que de las mujeres con
vaginosis el 70.9% (17) presento en promedio un ingreso mensual de mas de
1000 soles.

El lugar de procedencia de las mujeres con vaginosis fue en el 66.7% (16) de los
casos de nacionalidad peruana.

Con respecto al célculo de los OR con sus respectivos IC 95%, de los factores
de riesgo epidemioldégicos observados que ninguno represento ser un factor de
riesgo para contraer una vaginosis bacteriana en este grupo poblacional de

mujeres.
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Tabla 3A. Conductas de riesgo para contraer cervicitis atendidas en el centro de

salud Sunampe — 2017

Cervicitis
Conductas de riesgo Presente Ausente OR IC al 95%
N° % N° %
Consumo de alcohol
- Si 55 64 109 67.3
0.8[0.4 -1.4]
- No 31 36 53 33.7
Consumo de droga
- Si 3 3.5 7 4.3
0.8[0.2 -3.1]
- No 83 965 155 957
Uso del condd6n sexo oral
- Si 22 91.7 214 955
0.5[0.1 -2.4]
- No 2 8.3 10 4.5
Uso del cond6n sexo
vaginal 84 97.7 162 100
- Si 2 23 0 0 0.3[0.2 -0.4]
- No
Uso del conddn sexo anal
- Si 60 69.8 120 741 0.8[0.4 -1.1]
- No 26 30.2 42 25.9
Numero de clientes
- Menos de 20 clientes 72 83.7 147 90.7 0.5[0.2-1.1]
- Mas de 20 clientes 14 163 15 9.3
Héabitos de Higiene
- Solo con agua 48 55.8 107 66
- Con agua mas 38 442 55 34 0.6 [0.4 -1.1]
agregados
Tiempo de Servicio
- Menor de 03 afios 55 64 102 63 1.0[0.6 -1.7]
- Mas de 03 afios 31 36 60 37
TOTAL 86 100 162 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
OR: Odds Ratio
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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Los resultados mostrados en la Tabla 3A, nos muestran las conductas de riesgo
para la presencia de cervicitis en trabajadoras sexuales atendidas en el Centro
Salud Sunampe - Chincha; nos mostré que el 64% (55) de las mujeres con
cervicitis eran del grupo que consumian alcohol; el 96.5% (83) de este mismo
grupo refirid no consumir alguna droga ilicita.

En el uso del condén como préactica de sexo oral seguro se observé que las
mujeres con cervicitis, estuvieron representadas por 91.7% (22);con respecto a
la practica del sexo vaginal seguro con uso de conddn para el grupo de cervicitis
el 97.7% (84) refiri6 el uso rutinario de este método de barrera, el valor del OR
para esta variable fue de OR=0.3 [IC 95% 0.2 — 0.4], lo que significa que el uso
de conddn en las trabajadoras sexuales represento ser un factor de proteccion
para esta infeccion. En el uso del condon como practica anal se encontré 69.8%
(60) de estas mujeres y un mayor porcentaje (74.1%) se observé en el grupo sin
la presencia de cervicitis.

Para el numero de clientes por dia las trabajadoras sexuales con cervicitis
manifestaron la atenciéon de un promedio de clientes en el 83.7% (72) de los
casos.

En los habitos de higiene de las mujeres con cervicitis se pudo evidenciar que
en el 55.8% (48) realizaban su higiene intima solo con agua.

Al indagar sobre el tiempo que venian desarrollando esta actividad, el 64% (55)
de las mujeres con cervicitis refirido que tenian menos de 3 afios realizando esta
labor.

Con respecto al calculo de los OR con sus respectivos IC 95%, de las conductas
de riesgo estudiadas ninguna represento ser un factor de riesgo para contraer

cervicitis en esta poblacion de riesgo.
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Tabla 3B. Conductas de riesgo para contraer vaginosis bacteriana atendidas en
el centro de salud Sunampe - 2017

Vaginosis
Conductas de riesgo Presente Ausente OR IC al 95%
N° % N° %

Consumo de alcohol
- Si 15 625 149 66.5 0.8[0.3-2.0]
- No 9 375 75 335

Consumo de droga
- Si 2 8.3 8 3.6 2.4[0.4-12.1]
- No 22 91.7 216 96.4

Uso del condén sexo oral
- Si 22 91.7 214 955 0.5[0.1-2.4]
- No 2 8.3 10 45

Uso del conddn sexo

vaginal 23 958 223 99.6 i
- Si 1 42 1 0.4 0.1[0.0-1.7]
- No

Uso del condén sexo anal
- Si 15 625 165 737 0.5[0.2-1.4]
- No 9 375 59 26.3

NUumero de clientes
- Menos de 20 clientes 19 79.2 200 893 0.4[0.1-1.3]
- Mas de 20 clientes 5 208 24 107

Habitos de Higiene
- Solo con agua 8 33.3 147 65.6
- Con agua mas 16 66.7 77 344 0.2 [0.1-0.6]

agregados

Tiempo de Servicio
- Menor de 03 afios 15 625 142 633 0.9[0.4 -2.2]
- Maés de 03 arios 9 375 82 36.6

TOTAL 24 100 224 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
OR: Odds Ratio
IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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La Tabla 3B, nos muestran las conductas de riesgo para la presencia de
vaginosis bacteriana en trabajadoras sexuales atendidas en el Centro Salud
Sunampe- Chincha; se pudo constatar que el 62.5% (15) de las mujeres con
vaginosis consumian alcohol y solo un 8.3% (2) de estas mismas mujeres refirio
no usar ninguna droga ilicita.

En el uso del condén como practica del sexo oral en las trabajadoras sexuales
gue presentaron vaginosis estuvo representada por 91.7% (22); de igual forma
la practica del sexo vaginal y uso del condén estuvo representada por el 95.8%
(23) y el uso del conddn en sexo anal estuvo representado por 62.5% (15), estos
resultados fueron para el grupo de mujeres con vaginosis.

En cuanto al nimero de clientes que tuvieron en mayor proporcion las mujeres
trabajadoras sexuales en el 79.2% (19) tuvieron menos de 20 clientes por dia,
sin embargo, las mujeres que no desarrollaron vaginosis, en un 89.3% (200) de
los casos manifestaron también tener este mismo numero de clientes.

Los resultados mostrados en cuanto a los habitos de higiene de las trabajadoras
sexuales con vaginosis, se observo que el 66.7% (16) y 34.4% (77) de las
mujeres sin vaginosis, realizaban su higiene intima con agua mas agregados,
otorgandoles al grupo de mujeres con vaginosis este habito de higiene un factor
de proteccion para el desarrollo de esta infeccion (OR =0.2; IC 95%: 0.1 — 0.6).

Para la variable el tiempo de servicio se observo que el 62.5% (15) de estas
mujeres estuvo menos de 3 afos ejerciendo esta profesion.

Con respecto al calculo de los OR con sus respectivos IC 95%, de las conductas
de riesgo estudiadas nos confirman que ninguna de estas conductas represento

ser un factor de riesgo para contraer vaginosis bacteriana.
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IV. DISCUSION

Segln Amnistia Internacional® utiliza el término “trabajadora o trabajador
sexual” para designar a las personas adultas (de 18 afos de edad o mas) que
reciben regular u ocasionalmente dinero o bienes a cambio de servicios sexuales
prestados con consentimiento. Amnistia utiliza el término “trabajo sexual” para
referirse al intercambio de servicios sexuales (que impliquen actos sexuales)
entre personas adultas de mutuo acuerdo al cambio de remuneracién, segun las
condiciones acordadas entre las personas que vende y la persona que compra.

Asi mismo definimos a la vaginosis bacteriana (VB) como un desorden del
ecosistema vaginal caracterizado por un cambio en la flora vaginal y la cervicitis
generalmente es producto de una infeccion. La cervicitis puede ascender y
causar endometritis y enfermedad inflamatoria pélvica *

Las trabajadoras sexuales estan mas predispuestas a contraer
infecciones de trasmision sexual dentro de las mas frecuentes la cervicitis y la
vaginitis bacteriana. Observamos que los factores epidemiologicos, el nivel de
conocimiento, las conductas de riesgos y la incidencia que han sido relevantes
en nuestro estudio. Teniendo en cuenta al alto indice de infecciones de
trasmision de sexual conformandose asi un problema de salud publica de gran
importancia, ademas la resistencia microbiana de varios agentes que son

transmitidos sexualmente 10
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En los hallazgos del estudio hemos evidenciado que el 9.7% de las
trabajadoras sexuales presento vaginosis bacteriana y el 34.7% tuvo cervicitis.

En asociacién a la incidencia de vaginosis bacteriana en las trabajadoras
sexuales en nuestro estudio es de 9.7%, siendo los factores que predominaron
higiene y uso del condén. Fernandez y Castillon!! encontraron una prevalencia
de 26% mayor a la nuestra ellos refieren que el porcentaje encontrado asociacion
con el nivel conocimiento, antecedentes, nUmero de abortos, nimero de parejas
sexuales. Con los datos encontrados tenemos un alarmante problema, permite
el ingreso a otras complicaciones como el VIH- SIDA.

Dentro de los factores epidemiologicos en relacion a la cervicitis se
encontré como factor de proteccién el grado de instruccién basica (0.4 — IC95%
- 02-0.9); los demés factores que se estudiaron no presentaron significancia. De
igual manera coincide Fernandez J'? y et al. Quien encontré que las
caracteristicas que predominaron a las trabajadoras sexuales son de nivel
secundaria y de estado civil soltera, coincidiendo con nuestros hallazgos. De
igual manera lo hallado por Carbajal M3, quien en la investigacion realizada a
trabajadoras sexuales coincido con nuestros resultados. Mientras que Rodriguez
A 1 refiere que el estado civil como factor de proteccién (0.8 IC 95% 0.7-0.95)

En relacién a los factores epidemiolégicos los factores epidemiolégicos
para a vaginosis bacteriana, se encontré al estado civil es unién no estable (como
factor de proteccion de igual manera los demas factores no demostraron
significancia (0.8 — IC95% 0.8 — 0.9). En cuanto a este factor de proteccion en lo
investigado por Contreras C'° que el estado civil predominé las trabajadoras

sexuales solteras (95,3%).
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En cuanto a las conductas de riesgo para cervicitis el uso del condén en
las relaciones vaginales fue factor de proteccion [ 0.3 — IC 95% 0.2 -0.4]. Asi
mismo Uribe P.16 refiere igualmente el uso del condén en un 80% en las
trabajadoras. Algunas refieren que no pueden negociar con el cliente o el
aumento de dinero por lo que ellas tienen relaciones sexuales sin condén. Las
trabajadoras sexuales atendidas reciben como parte de la atencion integral
condones lo que facilitaria a la accesibilidad permitiendo el uso mas frecuente.
Ademas, que lo referido por Munares!’ donde las trabajadoras sexuales indican
que la frecuencia sexual es mayor con clientes que con pareja estable, las
variables sexuales son similares en ambos grupos.

En cambio, para las conductas de riesgo para vaginosis se demostrd que
la higiene mas agregados fue un factor de protecciéon [0.2 IC 95%0.1 -0.6],
coincidiendo con lo hallado por Cuevas A. 8 que al utilizar una técnica
“adecuada” de aseo genital (OR=0,55; IC95%, 0,41-0,74) el uso de jabon en
forma liquida (OR=0,62; 1C95%, 0,46-0,84) y el uso de un jabdn exclusivo para

el area genital (OR=0,56; 1IC95%, 0,42-0,75) son factores de proteccion.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados en la incidencia de cervicitis en las
trabajadoras sexuales estudiadas fue de 34.7% y la de vaginosis

bacteriana de 9.7%.

Los factores de riesgos epidemioldgicos la edad, tenencia de vivienda,
servicios basicos, ingresos econdmicos y procedencia no presentd un
factor de riesgo para para contraer cervicitis y vaginosis bacteriana en la

poblacién de estudio.

En el factor epidemiologico del grado de instruccion basico se presento
como factor de proteccion para la infeccion de cervicitis, en el estado civil
en el grupo de la unién no estable para contraer vaginosis bacteriana

represento un factor de proteccion.

El consumo de alcohol y drogas no fueron un factor de riesgo para

presentar las infecciones de vaginitis bacteriana y/o cervicitis.

En la conducta de riesgo en el uso de preservativo en las relaciones
sexuales oral y anal, no representaron conducta de riesgo para la

presencia de vaginitis y/o cervicitis. En cuanto al uso del condén de
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manera vaginal este tuvo como factor de proteccién para la presencia de
cervicitis, mas no para vaginosis bacteriana.

El nimero de clientes y el tiempo de servicio no representaron alguna
conducta de riesgo asociados para la presencia de estas infecciones de

vaginitis bacteriana y/o cervicitis.

En los habitos de higiene en las trabajadoras sexuales no represento un
factor de riesgo para la presencia para la cervicitis, en cambio en los
habitos de higiene para la infeccion de vaginosis bacteriana tuvo como

factor de proteccion.
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VI. RECOMENDACIONES

La educacion y orientacion en esta poblacién vulnerable en cuanto al sexo
seguro (uso del conddn) y lavado postcoital con los insumos correctos
permitird que los clientes y trabajadoras sexuales reduzcan su riesgo de

contagio frente a estas infecciones de trasmision sexual.

Realizar inspeccion de sanidad por parte de las autoridades de la
localidad y personal de salud, con las intervenciones segin como esta la
norma del ministerio de salud a través de las visitas itinerantes ya que se
conoce por parte de las trabajadoras sexuales, la mala higiene que suelen

tener estos locales.

Fortalecimiento de alianzas estratégicas entre las diferentes autoridades
de la jurisdiccibn como el Ministerio publico, ministerio de salud y los
administradores de los establecimientos que permitan un control de la

salud de las trabajadoras sexuales.

El personal de salud (Medico, Obstetra y técnico de enfermeria) debe de
ampliar y fortalecer conocimientos sobre infeccion de trasmision sexual
en los locales de trabajo con afiches, cripticos tanto para las trabajadoras
sexuales como para los clientes que acudan a estos lugares, ademas de

paneles y banner publicitario que cuenta con una informacion muy
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resumida de estos temas de trasmision sexual considerando que son ellos

los que pueden hacer que esta cadena de infecciones se expanda.
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ANEXO 1

1.Antecedentes

Edad:
Grado de Instruccion:

Estado civil:

Tenencia de vivienda:

Servicios basicos:

Ingresos econdémicos:

Procedencia:

2.Conducta de riesgo
Alcohol:
Uso de droga:

Uso del preservativo:

N° de clientes:

Habitos de higiene
Tiempo de trabajo
3. Diagnostico

Cervicitis:

Vaginosis bacteriana:

VIl ANEXOS

Joven ()

Basica ()

Union no estable ()
Propia ()

Completos ( )

Menos de 1000 soles ( )
Nacionales ( )

si()
si()
Oral si()
Vaginal si()
Anal si()

Menos 20 clientes ()

solo con agua ( )

0—3afos ()

Presente ( )

Presente ( )

Caodigo N°

Adulta ()

Superior: ()

Unioén estable ()
Alquilada ( )
Incompletos ( )

Mas de 1000 soles ( )
Extranjeras ( )

no ()
no ()
no ()
no ()
no ()
mas de 20 clientes ( )

agua mas agregados ( )

>de 3afos ()

Ausente ()

Ausente ()
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ANEXO 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
EDAD RAZON | CUESTIONARIO
PROCEDENCIA | NOMINAL | CUESTIONARIO
GRADO DE
) = 4N | ORDINAL | CUESTIONARIO
FACTORES TENENCIA DE
EPIDEMIOLOGICOS | VIVIENDA NOMINAL | CUESTIONARIO
SERVICIOS
P NOMINAL | CUESTIONARIO
INORESSE INTERVALO | CUESTIONARIO
ECONOMICOS
FACTORES CONSUMO DE
DE RIESGO NOMINAL | CUESTIONARIO
DROGA
PARA CONSUMO DE
CERV\I{CITIS e NOMINAL | CUESTIONARIO
VAGINOSIs | CONDUCTADE | USO DEL NOMINAL | CUESTIONARIO
BACTERIANA RIESGO PRES%RSVATIVO
HABITOS DE
o NOMINAL | CUESTIONARIO
NUMERO DE
i INTERVALO | CUESTIONARIO
FICHA DE
INCIDENCIA DE | DIAGNOSTICO ,
NOMINAL | RECOLECCION
CERVICITIS DE CERVICITIS A
FICHA DE
INCIDENCIADE | DIAGNOSTICO )
VAGINOSIS DE VAGINOSIs | NOMINAL | RECOLECCION

DE DATOS
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