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RESUMEN

El presente trabajo tiene por titulo “Medidas de prevencién de las
infecciones de transmisién sexual que aplican las trabajadoras sexuales
en los alrededores del Hospital Maria Auxiliadora” teniendo como objetivo
general: Describir las medidas de prevencion de infecciones de
transmisién sexual que aplican las trabajadoras sexuales. Respecto a los
Materiales y Métodos, el estudio es de nivel aplicativo, cuantitativo y
descriptivo, de corte transversal, que evalué 48 Trabajadoras Sexuales
que trabajan en los alrededores del Hospital Maria Auxiliadora Villa Maria
del Triunfo, teniendo en cuenta criterios de seleccién y muestreados
sistematicamente, a quienes se aplicd un instrumento, validado por juicio
de expertos y prueba piloto aplicada, previo consentimiento. Los
resultados fueron vaciados en una base de datos (Excel) y posteriormente
analizados. Dentro de los resultados encontrados tenemos que: de un
total de 48 (100%) Trabajadoras Sexuales, 25(56.3%) no se realizan
control medico periédico, 25(52.1%) no conocen el uso correcto del
preservativo y 25(52.1%) no tienen ningun cuidado con su pareja sexual
estable, llegando a las siguientes conclusiones: La mayoria de las
trabajadoras sexuales refieren aplicar medidas preventivas antes, durante
y después. Las medidas preventivas que aplican las trabajadoras sexuales
con mayor frecuencia durante horas de trabajo son higiene de genitales
post coitales, rechazo a clientes con llagas en genitales, no consumen
alcohol y/o drogas, las medidas preventivas que no aplican las
trabajadoras sexuales en su mayoria son: control medico periédico, uso
correcto del preservativo, aplicar medidas preventivas con su pareja.

Palabras claves: Trabajadoras sexuales, Infecciones de Transmision
Sexual, Medidas de Prevencion de las Infecciones de Transmisién Sexual.
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SUMMARY

The present work has for title(degree) " Measures of prevention of the
infections of sexual transmission that the sexual workers apply in the
surroundings of the Hospital Maria Auxiliadora " having as general
aim(lens): To describe the measures of prevention of infections of sexual
transmission that the sexual workers apply. With regard to the Materials
and Methods, the study is of level aplicativo, quantitatively and
descriptively, of transverse court(cut), which he(she) evaluated 48 Sexual
Workers who are employed at the surroundings of the Hospital Maria
Auxiliadora Villa Maria of the Victory, bearing criteria of selection in mind
and sampled systematicly, to whom there was applied an instrument
validated by experts' judgment(reason) and pilot applied(hardworking)
test(proof), previous assent. The results were emptied in a database
(Excel) and later analyzed. Inside the opposing results we have that: of a
whole of 48 (100 %) Sexual Workers, 25 (56.3 %) does not carry out
medical periodic control, 25 (52.1 %) does not know the correct use of the
condom(preservative) and 25 (52.1 %) does not have any care with
his(her,your) sexual stable pair(couple), coming to the following
conclusions: The majority of the sexual workers recount to apply
preventive measures before, during and later. The preventive measures
that the sexual workers apply with major frequency during working hours
are a hygiene of genitalia post coitales, | reject clients with sores in
genitalia, they do not consume alcohol and / or drugs, the preventive
measures that the sexual workers do not apply in the main are: medical
periodic control, correct use of the condom(preservative), to apply
preventive measures with his(her,your) pair(couple).

Key words: Sexual workers, Infections of Sexual Transmission,

Measures of Prevention of the Infections of Sexual Transmission.
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PRESENTACION

Las infecciones de transmision sexual son aquellas
enfermedades transmisibles de diversa etiologia, cuya forma
predominante de contagio ocurre a través de las relaciones sexuales.
Sin tratamiento oportuno producen secuelas importantes como
infertilidad, embarazo ectépico, anomalias congénitas, entre otras.
Actualmente el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida(SIDA)
representa una de las principales causas o indirecta de la muerte en el

mundo.

Son causa frecuente de enfermedad en todo el mundo,
especialmente en la poblacion de trabajadoras sexuales, muchas veces
por desconocimiento de dichas enfermedades, ya que la mayoria de
personas solo conoce acerca del SIDA pero otras enfermedades las
toman como curables o simplemente que no van ser contagiadas por
diferentes cuidados que ellas tienen en las cuales no incluye el uso de

conddn o control médico continuo.



En presente trabajo se vio por conveniente conocer acerca de
que medidas tiene esta poblacién para evitar contagiarse de dichas
infecciones, por lo cual se vio conveniente trabajar en los Alrededores
del Hospital Maria Auxiliadora en el cual se tuvo contacto con una gran

namero de personas de dicha poblacion.

Consta de tres capitulos: Capitulo |, EI Problema: donde
podemos encontrar el planteamiento, la formulacién del problema, el
objetivo del estudio, el propésito y el marco teorico, en el cual a su vez
se encuentran los antecedentes de la investigacion, marco teérico
conceptual y la definicién operacional de términos. Capitulo Il: Disefio
Metodolbgico tenemos el tipo y método de investigacion, la descripcion
del area de estudio, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos,
validez y confiabilidad de los instrumentos y el plan de recoleccion de
datos. Capitulo lll: Resultados y discusién; Capitulo IV: Conclusiones,
Recomendaciones y Limitaciones. Finalmente las referencias

bibliograficas, bibliografia y anexos.



A.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Las infecciones de transmisibn sexual son aquellas
enfermedades de diferente etiologia cuya forma predominante de
contagio ocurre a través de las relaciones sexuales(1), en nuestro
pais la poblacidon que se encuentra en mayor riesgo a adquirir las
infecciones de transmisidn sexual es la poblacion de las
trabajadoras sexuales y los parroquianos, por la presencia de
multiples parejas sexuales, el contacto sexual sin proteccion, siendo

el riesgo fundamental el contacto con una persona infectada.



Las infecciones de transmision sexual constituyen un gran
problema de salud publica a nivel mundial, asi en las ultimas
décadas el numero de personas infectadas se ha incrementado
especialmente en los paises en vias de desarrollo y grupos sociales
en riesgo(2). Esta incidencia  aumenté  de
manera uniforme entre 1959 a 1970, estabilizdndose en los inicios
de la década de 1980. Al final de esta década se generd el aumento
de algunas enfermedades como por ejemplo la sifilis, la gonorrea y
el VIH(3). Solo en el caso de la gonorrea se estima que cada afno
aproximadamente 250 millones de personas en todo el mundo
contraen las infecciones y en el Peru la contraen aproximadamente

300 personas por cada 100000 habitantes(4) .

Estas infecciones de transmisién sexual (la gonorrea, la sifilis,
el virus del papiloma humano y el virus de inmunodeficiencia)
afectan generalmente a la mujer produciendo una serie de
alteraciones como por ejemplo la enfermedad inflamatoria pélvica,
abortos espontaneos, partos prematuros, ruptura prematura de
membranas o0 en el peor de los casos infertilidad o ceguera en el

recién nacido.(5)



Existen muchos factores de riesgo, sin embargo los grupos
que se encuentran en riesgo de contraer estas infecciones son las
personas promiscuas tanto del sexo femenino como masculino, las
que tienen parejas sexuales casuales, aquellas que no utilizan
ninguna proteccién en el momento del coito 0 no aplican medidas
higiénicas correctas como el lavado de genitales antes de la
penetracién, las personas que utilizan alcohol y/o drogas ya que el
uso de estas sustancias limita que la persona utilice efectivamente
los métodos de barrera. Por lo anteriormente mencionado el grupo
de personas que se encuentran en mayor riesgo a contraer estas
enfermedades son las trabajadoras sexuales debido a que “venden”
su cuerpo a distintas personas por un precio preacordado e
inmediato, constituyéndose en las responsables directas de la
diseminacion y prevalencia de dichas infecciones si no tienen
cuidados para evitar contagiarse, de ahi la importancia de conocer
las medidas preventivas que utiliza para evitar el contagio de las
infecciones de transmisién sexual, dado que sino mantienen
medidas de prevencion adecuadas aumentara la incidencia en

nuestro pais.



Enfermeria es una profesién que se encarga del cuidado del
ser humano en forma holistica, realizan diferentes actividades en
los diferentes niveles de atencién, asi tenemos; las preventivo-
promocionales, en el primer nivel de atencion, el diagnostico y
tratamiento en el segundo nivel y la rehabilitacién, en el tercero.
Dentro de las actividades preventivo- promocionales estan las de
educacién, orientacién, deteccién precoz y rehabilitacion de
diferentes enfermedades como las Enfermedades Diarreicas
Agudas, Infecciones Respiratorias Agudas, Infecciones de
Transmision Sexual, entre otras, se considera también de
importancia a estas ultimas ya que en los ultimos tiempos se ha ido
aumentando el numero de casos en nuestro pais, especialmente el
VIH a pesar de existir una serie estrategias e intervenciones de
comprobada eficiencia para la prevenciéon de la transmision de esta.
Existen diversas hipotesis para ello: la falta de comprension para
enfrentar la epidemia mas all4d del sector salud; la “negacién o
minimizacion” de la epidemia; el pobre o nulo acceso a los métodos
de prevencion como el conddn; pobres coberturas de las
intervenciones, las creencias o patrones culturales (tabues y mitos)
de nuestra poblacion; el pobre efecto de las campanas educativas,

independiente de su baja cobertura y asociado al patron socio-



psicologico de invulnerabilidad de los adolescentes y jévenes,
siendo el riesgo es alto ya sea por mantener relaciones sexuales
con parejas eventuales sin ninguna proteccién y luego con la pareja
“estable”, el uso de alcohol y/o drogas durante las relaciones ya que
estos comportamientos incrementan las probabilidades de que una
persona participe en una actividad sexual de alto riesgo, lo que a su
vez puede conllevar a el aumento de enfermedad inflamatoria
pélvica, embarazo ectépico en mujeres comprometiendo incluso en
la vida de la persona o en el contagio al recién nacido si la persona

gueda embarazada.

En la practica se ha podido evidenciar que existen
trabajadoras sexuales que al realizarles la entrevista sobre los
cuidados que tiene para evitar contagiarse de las infecciones de
transmision sexual refieren: “yo me lavo después de cada cliente”,

M

“no tengo ningun sintoma asi que no estoy contagiada” “Sé que el

VIH es incurable supongo que las otras son curables”.



Debido a esto es necesario saber que medidas aplican las
trabajadoras sexuales para no contraer las infecciones de
transmision sexual y segun los resultados enfatizar en iniciar

distintas actividades en esta poblacion.

De modo que ante lo anteriormente expuesto se vio por
conveniente plantear el siguiente estudio :
¢ Cuales son las Medidas de Prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual que aplican las Trabajadoras Sexuales en los

Alrededores del Hospital Maria Auxiliadora? Enero 2007



B. Objetivos

B.1 Objetivo General
- Determinar las medidas de prevencién de infecciones de
transmisién sexual que aplican las trabajadoras sexuales.
B.2 Objetivos Especificos
- ldentificar las medidas de prevencién de infecciones de
transmision sexual que aplican las trabajadoras sexuales

antes de las relaciones sexuales.

- ldentificar las medidas de prevencién de infecciones de
transmisién sexual que aplican las trabajadoras sexuales

durante las relaciones sexuales.

- ldentificar las medidas de prevencién de infecciones de
transmisién sexual que aplican las trabajadoras sexuales

después de las relaciones sexuales.



C. Justificacion

El presente trabajo se considera de importancia porque en el
Perl existe un gran incremento de las infecciones de transmision
sexual , se estima que para el afio 2000 mas de 100000 personas
estarian infectadas por el virus de inmudeficiencia humana, siendo
las trabajadoras sexuales una poblacién donde existe mayor
prevalencia de estas.(6)

Enfermeria es una profesion dirigida a promover y conservar la
salud de todas las poblaciones como en este caso de las
trabajadoras sexuales, grupo en el que se necesita tener un mayor
énfasis en la educacion respecto a los factores de riesgo de las
infecciones de transmisidén sexual a fin de evitar el incremento de la

morbi — mortalidad por estas causas.

D. Propésito

Los resultados serdn dados a conocer a las autoridades vy
enfermeras que laboran en la Institucidén a fin de que se mantengan
y/0 mejoren 6 incrementen las actividades preventivo-
promocionales dirigidas a este grupo de personas que presentan

factores de riesgo.
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E.

Marco Tedrico

E.1 Antecedentes de la investigacion

José Carlos Azana Quispe realizé una investigacién titulado
“Prostitucion Femenina: Historias de vida de mujeres que ejercen el
trabajo sexual C.S. Tahuantinsuyo Bajo”, en tesis para optar
licenciatura en enfermeria en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, Perd 2000. Teniendo como objetivo conocer vy
describir la historia de vida de las mujeres que ejercen el trabajo
sexual. Siendo este un estudio cualitativo, la metodologia que utilizd
fue “Secuencias Biograficas”. Teniendo como conclusiones finales :

“@

se encontraron situaciones
convergentes en la vida de la esta mujeres.
Tales  como un  nivel  educativo
bajo....muchas veces sin presencia de la
pareja, la falta de ingresos seguros
estables *(7)

Rosa Angélica Galvan Huaman realiz6 una investigacion
acerca de Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana vy
Sifilis en Trabajadoras Sexuales en el Perl en tesis para optar el
titulo de magister en enfermeria en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Lima. Peru. 2002. Siendo este un estudio
analitico observacional de casos y controles a partir de 5 185

encuestas y resultados de laboratorio obtenidos bajo la vigilancia

11



centinela del afo 2000 seleccionando 45 casos por infeccion de VIH
y 362 casos de sifilis y sus controles fueron pareados
aleatoriamente por edad y departamento; utilizando las pruebas de
Chi cuadrado, t de Student y regresién logistica. Teniendo como
conclusiones finales:

“Es importante enfatizar  las
estrategias de prevencion orientadas al
incremento del conocimiento de
ETS/VIH/SIDA, uso del condén, y continuar
con las intervenciones para diagndstico y
tratamiento oportuno de ETS”(8)

Rocio Ayvar Gomez y Giuliana Sotelo Lifnén realizaron una
investigacion acerca de Nivel de conocimiento acerca de medidas
preventivas contra el SIDA en meretrices con carnet en el Centro de
Salud Antivenéreo en tesis para optar el titulo de Licenciatura en
Enfermeria en la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima.
Perd. 1995. Siendo este un estudio cuantitativo, utilizando el método

descriptivo transversal. Teniendo como conclusiones finales:

“El 52.09 por ciento aplica medidas en
forma inadecuada........ las que o
utilizan con menor  frecuencia
argumentan que no lo hacen por las
molestias que causan o0 porque
disminuye el placer en la relacion’(9)

12



E.2 Marco tedrico conceptual

Aspectos Teorico Conceptuales
1. Infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual comprende un
conjunto de enfermedades infectocontagiosas que se expresan
clinicamente con distinta sintomatologia , rednen el hecho
epidemiolégico de adquirirse por contacto sexual, sin ser este
el Unico mecanismo de transmision. A las clasicas
enfermedades de la antigua venerologia(la sifilis, la gonorrea,
el chancro blando), hay que agregar otras ocasionadas por
bacterias, virus, hongos o parasitos. Tales como la herpes
genital,  hepatitis  viral, condilomas, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida(SIDA), clamidiasis(10). Las
principales vias de transmision son las mucosas de la boca,
los 6rganos genitales y el ano durante la relacién coital.
Algunas enfermedades transmitidas sexualmente apenas
presentan sintomas apreciables al inicio, lo que quiere decir
que una persona infectada puede seguir propagando la
enfermedad durante mucho tiempo sin ni siquiera ser
consciente de ello. Ademas las infecciones de transmisién

sexual pueden afectar a la persona repetidamente porque no

13



generan proteccién y no hay vacunas contra ellas y si no se
tratan, pueden ocasionar serias y permanentes consecuencias
como ceguera y esterilidad. Muchos de los sintomas no son
facilmente detectables, y con el tiempo se pueden extender a
diversas partes del organismo. Los sintomas incluyen: prurito,
inflamacién de los 6rganos genitales, escozor al orinar,
trastornos menstruales, dolores abdominales, ulceras en las
zonas de contacto, secreciones vaginales y purulentas de la
uretra, etc. Por ejemplo, en el caso de la sifilis, que evoluciona
por etapas, en ocasiones los sintomas desaparecen, dando la
falsa sensacidén de curacion, pero la enfermedad progresa si
no se trata, conlleva graves consecuencias, por lo cual es de
importancia llevar una vida sana es decir teniendo las medidas
adecuadas para prevenir el contagio de las infecciones de
transmisién sexual, conociendo los factores de riesgo los
cuales son las promiscuidad tanto del sexo femenino como
masculino, es decir que tienen parejas sexuales casuales,
personas que no utilizan ninguna proteccidén en el momento del
coito o no tienen las medidas higiénicas correctas como el
lavado de genitales antes de la penetracién, o simplemente se

masturban con manos sucias, principal factor para la

14



candidiasis, también es el uso de alcohol y/o drogas ya que el
uso de estas no permite que la persona utilice efectivamente
los método de barrera o tenga contacto directo con sangre
pudiendo esta estar infectada.

Todas las ITS (excepto el SIDA) pueden ser curadas,
ademas el diagnostico y el tratamiento no suelen ser ni
dolorosos ni costosos(11). Prevenir es el mejor modo de evitar
las ITS.

En la actualidad las infecciones de transmisién sexual
constituyen un importante problema de salud publica, se
estima que en el dmbito mundial anualmente se producen
cerca de tres millones de casos nuevos (entre mujeres y
hombres) con clamidiasis, lo cual la convierte en una de
las Infecciones de transmision sexual mas comunes, suele
ocurrir con mas frecuencia en personas menores de 25 anos,
registrandose también cerca de 650.000 casos nuevos de
gonorrea y dos millones de mujeres que contraen
tricomoniasis.(12)

Entre las ITS se encuentran las siguiente : clamidiasis,

gonorrea, sifilis, herpes, condiloma, tricomoniasis, candidiasis,

15



hepatitis B, verrugas venéreas y el VIH/SIDA. A continuacién
citaremos algunas de ellas.

La clamidiasis es una infeccién causada por la bacteria
gramnegativa Chamydia Tracomatis, que puede causar
problemas de reproduccion en las mujeres que la contraen
antes del embarazo o durante su desarrollo. Las infecciones
por clamidias suelen aparecer en forma de uretriris no
gonococica, como su nombre lo indica la coinfeccion con
clamidias sélo se suele reconocer después de que el
tratamiento de la gonorrea con penicilina no elimine los
sintomas del paciente. Esta no provoca sintomas en cerca del
75 por ciento de las mujeres infectadas, aunque una minoria
experimenta una sensacion de ardor al orinar y pérdidas
vaginales. Si no se la trata, la clamidia puede propagarse al
tracto genital superior (Utero, trompas de Falopio y ovarios) y
producir enfermedad inflamatoria pélvica, ésta ultima puede
danar las trompas de Falopio y llevar a la infertilidad o a un
embarazo ectopico. Los bebés de mujeres con clamidia no
tratada suelen infectarse durante el parto vaginal. Con
frecuencia, los bebés infectados desarrollan problemas

oculares y neumonia. Todas las mujeres embarazadas deben

16



realizarse una prueba para determinar si tienen clamidia. La
pareja de la mujer también deberia tratarse ya que la infeccion
puede continuar transmitiéndose mutuamente.(13)

La gonorrea es una infeccibn producida por un un
diplococo gramnegativo intracelular conocido como gonococo
o Neisseria Gonorroeae que causa problemas de reproduccion
muy similares a los causados por la clamidia(cervicitis, uretritis
o enfermedad inflamatoria pélvica). El gonococo suele
transmitirse mediante el contacto sexual, el periodo de
incubacién es de 2 a 7 dias. N. Gonorroeae se adhiere a las
células mucosas. Se produce una lesidn progresiva de las
células mucosas e invasién de la zona por leucocitos, se
forman microabscesos submucosos y exudacion de liquido
purulento en la luz del 6rgano infectado. Tras reproducirse en
la mucosa uretral, cervical, anal o faringea y producir sintomas
locales, el microorganismo puede ascender por el aparato
reproductor femenino, produciendo salpingitis y peritonitis
pélvica. En los varones puede producir epididimitis. Algunas
cepas invaden el torrente sanguineo y producen artritis,
dermatitis y otras infecciones profundas. Al igual que la

clamidia, con frecuencia no produce ningun sintoma en las
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mujeres infectadas, aunque algunas experimentan flujo
vaginal, ardor al orinar o dolor abdominal. Muchas desarrollan
Enfermedad Inflamatoria Pélvica. Las mujeres embarazadas
con gonorrea no tratada tienen un riesgo mayor de tener un
aborto espontaneo, un parto prematuro y la rotura prematura
de las membranas. Con frecuencia, sus bebés contraen
esta ITS durante el parto vaginal. Los bebés infectados
desarrollan a veces infecciones oculares serias, infecciones en
las articulaciones y, con menos frecuencia, infecciones en la
sangre potencialmente mortales.(14)

La sifilis es una enfermedad crénica, multisistémica
que afecta fundamentalmente a la piel, sistema nervioso,
coraz6n. El agente bacteriano es la espiroqueta espiral
Treponema Pallium, que se contagia exclusivamente durante
las fases primaria y secundaria de la enfermedad mediante
contacto directo. La espiroqueta penetra a través de la piel o
de las mucosas y luego se disemina por los vasos linfaticos y
con la sangre. En la fase primaria, la produccién local produce
una Ulcera indolora en unas tres semanas, que remite
espontaneamente. La fase secundaria se caracteriza por

sintomas sistémicos y exantema, controldndose en pocas
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semanas 0 meses, aunque puede reaparecer. La fase latente
prolongada proporciona un periodo asintomético. Durante la
fase terciaria, se producen alteraciones severas e irreversibles
del sistema nervioso, corazon y aorta. La transmision al feto
intrauterino produce deformidades congénitas. En la fase
primaria comienza con una llaga dura indolora llamada
chancro con exudado seroso en la zona genital o vaginal. Si no
se las trata, las personas infectadas desarrollan una erupcion,
fiebre y otros sintomas meses después. Si se la deja sin tratar,
después de algunos afos algunas personas infectadas
desarrollan dafos devastadores en muchos 6rganos que
derivan en problemas cardiacos, dafo cerebral, ceguera,
demencia y la muerte. Si no se la trata durante el embarazo, la
sifilis puede producir la muerte del feto o del bebé en hasta el
40 por ciento de los casos. Algunos bebés infectados no
muestran ningun sintoma, pero sin un tratamiento inmediato
con antibidticos, desarrollan dafo cerebral, ceguera, pérdida
de la audicién, anomalias en los huesos y los dientes y otros
problemas.(15)

El herpes genital es una ITS comun, causada por el

virus del herpes simple, de los cuales existen dos tipo el VHS
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tipo | especializados en la capacidad de infectar cavidad oral y
el VHS tipo Il que su capacidad es de infectar genitales. El
VHS | o Il produce lesiones vesiculares que contienen virus
infecciosos y células gigantes formadas por la fusion de
muchas células infectadas entre 2 y 12 dias después de entrar
en las mucosas de vagina, uretra, ano o boca o piel lesionada.
El virus también es transportado por los virus sensitivos hasta
los ganglios sensitivos de la medula espinal sacra o del
trigémino, donde se establece de forma latente. Una minoria
de personas infectadas desarrolla ampollas en la zona genital
que producen comezédn y se vuelven dolorosas. Una persona
que contrae herpes genital por primera vez también puede
desarrollar fiebre, fatiga, inflamacion de las glandulas y dolores
en el cuerpo. El virus permanece en el cuerpo para siempre y
puede causar brotes recurrentes de ampollas. Una pequefa
minoria de mujeres con herpes la transmite a sus bebés
durante el parto vaginal. El riesgo es mayor cuando la mujer
embarazada contrae el herpes, presentando o no sintomas,
por primera vez en la Ultima etapa del embarazo. Algunos
bebés infectados desarrollan llagas en la piel o en la boca,

que, por lo general, pueden tratarse de manera eficaz con
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drogas antivirales. No obstante, a pesar del tratamiento, la
infeccion a veces se propaga al cerebro y a los érganos
internos y produce dano cerebral, ceguera, retraso mental e
incluso la muerte.(16)

La tricomoniasis es una infeccion producida por el
protozoo parasito Trichomonas Vaginalis, flagelado de forma
oval, que se adhiere con facilidad a las mucosas y a otras
superficies, se contagia sexualmente y rara vez por ropas o
toallas humedas. El periodo de incubacion es de 4 a 20 dias, la
inflamacién del epitelio vaginal por microorganismos invasores
puede extenderse a endocervix, uretra y a glandulas de Skene,
produce flujo vaginal de color amarillo verdoso y olor
desagradable, comezo6n en la zona genital y enrojecimiento y
dolor durante las relaciones sexuales y al orinar. Si no se la
trata, puede aumentar el riesgo de ruptura prematura de las
membranas y de parto prematuro. En casos aislados, el bebé
puede contraer la infeccion durante el parto y desarrollar fiebre
después del nacimiento.(17)

La hepatitis B es una enfermedad del higado
ocasionada por un virus que se encuentra en la sangre, la

saliva, el semen y otros fluidos corporales de una persona
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infectada. Se transmite por las relaciones sexuales o por el uso
compartido de instrumentos para inyectarse drogas. Sintomas
de esta enfermedad: gran cansancio, falta de apetito, fiebre,
vémitos, dolor a las articulaciones, urticaria, erupciones
cutaneas e ictericia La mayoria de las personas se sanan, pero
algunas siguen siendo por mucho tiempo, portadoras del virus
y lo transmiten a otras personas.(18)

Las verrugas venéreas son causadas por el virus del
papiloma humano, generalmente se desarrollan en los
genitales uno a tres meses después del contagio, son lesiones
sobreelevadas, asperas que recuerdan al coliflor en vulva,
zona perianal paredes vaginales o rectales, pene o cervix. Si
no se tratan, pueden propagarse o crecer tanto que es
necesario recurrir a la cirugia. A veces sangran y son
dolorosas. La pareja sexual de una persona infectada con
verrugas venéreas tiene un 60% de probabilidades de
contagiarse. Las mujeres que tienen verrugas venéreas deben
someterse todos los afos a la prueba de Papanicolao, el virus
parece estar asociado con el cancer cervical.(19)

El VIH es el Virus de Inmunodeficiencia Humana,

causante del SIDA, es una enfermedad que causa un
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progresivo debilitamiento del sistema inmune, poniendo en
peligro las vidas de la madre y del bebé. La via de transmision
del virus son sangre, semen y fluido vaginal, se transmite
desde las personas infectadas, aunque el uso de drogas
intravenosas es otra causa comun de infeccion. (20) La
enfermedad se manifiesta tras ocho a diez afios de infeccién
latente.

El diagnostico y tratamiento precoz de todas las
infecciones de transmisién sexual es fundamental, ya que
cuanto antes se realice, menor riesgo habra de que conlleve
problemas permanentes ya mencionados, al menos en las

trabajadoras sexuales ya que estas estan ain mas expuestas.

Medidas Preventivas de las Infecciones de Transmision
Sexual

Ante la gran incidencia y prevalencia de las infecciones
de transmisién sexual y especialmente frente a la aparicion del
flagelo de la humanidad el Sida, enfermedad que viene
provocando el incremento continuo de la morbi- mortalidad, las
autoridades de Salud han establecido una diversidad de

medidas para prevenir las infecciones de transmision sexual.
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Diversos autores mencionan que las medidas mas comunes
estan orientadas a: la abstinencia sexual, a tener relaciones
sexuales con una sola pareja, el uso de preservativos durante
las relaciones sexuales, abstenerse de tener relaciones
sexuales con personas desconocidas, el evitar el contacto con
sangre que puede estar infectada , entre otros.

Sin embargo una de las poblaciones mas susceptibles
al contagio y prevalencia de dichas infecciones, son las
Trabajadoras Sexuales, denominandose asi a toda mujer que
cobra una cantidad fija y estipulada de antemano para realizar
una copula sexual(21), por otro lado la prostitucion se basa en
tres factores: trafico econdmico, promiscuidad sexual e
indiferencia emocional. Cuando se habla de trafico econémico
no solo se refiere al intercambio por dinero en efectivo sino a la
actividad sexual que esta ligada con un comercio de todo
genero de gratificaciones, favores, joyas, etc. Promiscuidad
porque la prostituta ademas de ofrecerse a diferentes
personas con gran frecuencia, también puede decidir a quien
ofrecerse y a quien no, pero siempre a cambio de dinero. Y se

habla de indiferencia emocional porque las parejas
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ocasionales no le producen ni le generan lazos afectivos
permanentes (22).
Todos estos factores aumentan la probabilidad de contagio
de infecciones de transmisién sexual, considerandose a esta
poblacion de riesgo inminente, que para evitar esta
problematica deba hacer uso de diversas medidas que a
continuacion se mencionan.
2.1 Antes de las Relaciones Sexuales:
a. Control medico periddico: esta es una actividad que
consiste en la inspeccion exhaustiva de la trabajadora
sexual, priorizando la inspeccion de piel, buscando la
presencia de lesiones cutdneas frecuentes en algunas
infecciones de transmision sexual como herpes vy sifilis.
a.1 Examen de boca, observando hasta la faringe en
busca de lesiones herpéticas o sifilis, asi como eritema
y los exudados de la gonorrea.

a.2 Examen de region perineal: detallando la forma, tamario
y localizacién si en caso hubiera lesiones, mereciendo
una cuidadosa observacion

a.2 Examen anal: observando secrecion rectal, dolor,

sangrado.
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La trabajadoras sexual debe realizar este examen cada 28
dias, debido a la naturaleza de su trabajo que la expone de
manera continua al contagio de las infecciones de
transmision sexual, por lo que el numero de atenciones
debe ser como minimo seis al afo para ser considerada
controlada.(23)

Evaluacion de laboratorio, esta actividad consiste en la
toma de muestra de secrecidén vaginal, donde se avalla el
pH y tincion de Gram, también consta de un estudio de
secrecién endocervical a la cual se le realiza la tincién de
Gram, ELISA para Clamidia y cultivo para N. Gonorrhoeae,
ademas se hace hisopado de recto para realizar un cultivo
para N. Gonorrhoeae. Esta evaluacion debe ser cada 28
dias.

Evaluacion seroldgica para Sifilis con RPR la cual se
realiza cada 3 meses.

Tamizaje para la infeccién por el VIH con la prueba de
ELISA realizada cada 6 meses, que en caso de resultar
reactivo se confirmara con examen de Western Blot o

Inmunofluorescencia Indirecta(24).
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e. Consejeria de Enfermeria : esta actividad ayuda a la
consultante a identificar y resolver problemas que estén en
relacion a sus molestias, evaluando su riesgo y
motivandolas a cambiar de actitudes y comportamientos
que ponen en riesgo su salud, ademas de reforzar
comportamientos y actitudes preventivas. Toda persona
con una infeccion de transmision sexual necesita
educacion, motivacion y soporte emocional para adoptar
comportamientos que puedan ser mantenidos en el tiempo,
asegurando con esto no solamente la cura de la actual
dolencia, sino la prevencion de futuros riesgos de infeccién
de las ITS(Infecciones de transmisién Sexual).

f. Manejo de Contactos, la finalidad de tomar en cuenta este
importante dato reside en la posibilidad futura de dar
tratamiento a la(s) pareja(s) sexual(es) de la consultante
que padece de alguna infeccion de transmision sexual y asi
evitar su diseminacion

g. Cumplimiento del Tratamiento, aca la consultante debe
comprender la importancia de cumplir el tratamiento, tanto
para evitar complicaciones posteriores, como para eliminar

la posibilidad de contagiar a otras personas.
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h. Entrega de preservativos: el consejero instruye a la
consultante acerca de donde comprar y como usar
adecuadamente el  preservativo realizando  una
demostracion del uso adecuado y finalmente hace entrega
de 50 condones. El preservativo, tanto masculino como
femenino, es el método mas eficaz contra estas
enfermedades, porque actia como barrera, el preservativo
masculino (condén) debe colocarse antes de cualquier
inicio de penetracién (vaginal, anal, oral)(25).

2.2 Durante las Relaciones Sexuales

a. Uso correcto del preservativo, en el caso del preservativo
masculino se coloca cuando el pene estd en ereccién
presionando la punta para sacar el aire, luego se desenrolla
con la yema de los dedos hasta la base del pene, una vez
acabado el acto sexual se retira el preservativo cuidando
que no gotee o se derrame, se debe utilizar una sola vez y
desecharlo realizando un nudo en el extremo para evitar
que se derrame el contenido. El preservativo de la mujer es
un método de barrera alternativo al preservativo masculino,

que como éste, consiste en impedir el contacto del semen

28



con el 6vulo, evitando el embarazo. El preservativo de la
mujer es una funda fina de poliuretano y debe ajustarse a
las paredes de la vagina.(26)

b. Evitar el consumo de alcohol y/o drogas, porque aumenta
el riesgo a contraer Infecciones de Transmision Sexual, ya
que sus efectos desinhibidores de estos incrementan las
probabilidades de que tenga actitudes que ponga en riesgo
a contraer alguna infeccién, como por ejemplo el no uso del
preservativo o en todo caso el uso incorrecto del mismo,
utilizar el mismo preservativo durante varias penetraciones
receptivas, tener contacto directo con personas infectadas,
compartir las agujas usadas u otra parafernalia de las
drogas.

2.3 Después de las relaciones sexuales

a. Higiene de genitales; La vagina tiene una funcion
autodepuradora (se limpia por si misma), pues diariamente
libera cierta cantidad de flujo color blanco amarillento o
transparente que limpia las paredes de dicha estructura. El
nivel de acidez de este fluido mantiene en equilibrio la flora
vaginal y combate a las bacterias dafinas, lo que ayuda a

prevenir infecciones, aun asi hay factores que igualmente
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lo alcalinizan, favoreciendo la infeccion como : las
relaciones sexuales, el uso de preservativos y los
diafragmas con espermicidas.(27)

Mantener una higiene y limpieza corporal adecuada es
fundamental para prevenir todo tipo de infecciones, a la
vez que favorece una convivencia saludable., por lo cual
es recomendable lavar la zona con agua solamente o con
el agua un tanto acida (una cucharadita de vinagre blanco
en medio litro de agua) o jabdn neutro(28).

Es importante tener un sexo limpio por lo que es
conveniente que la pareja se lave la zona genital antes y
después del coito. También es aconsejable orinar después
del coito, el paso de la orina no permite el desarrollo de las
bacterias y puede ayudar a los hombres a impedir la cistitis
y la uretritis. Si el hombre o la mujer presentan una
inflamacidn, llagas o cualquier secrecidn en la zona genital,
deben interrumpir la relacién sexual y acudir al médico.
Mantener cuidados con su pareja sexual estable: el riesgo
a contraer una infeccion de transmision sexual se inicia
una vez que la persona tiene una vida sexual activa, las

infecciones de transmision sexual pueden contraerse a
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través de la pareja sexual, por lo cual se debe tener
también cuidado, pues esta pudo haber tenido relaciones
sexuales antes con otra persona infectada y haber
contraido infecciones de transmisién sexual y aun no
manifestar signos y/o sintomas, muchas parejas evitan
hablar de otras relaciones esporadicas que hayan podido
mantener al tiempo que estan con la pareja estable y
finalmente no todas las relaciones sexuales que se
mantienen son con personas que conozcamos lo suficiente
0 con las que vayamos a tener una relacion estable, por lo
que la posible garantia de la exclusividad no es una

condicion siempre presente.(29)

3. Rol de la Enfermera en prevencion de las Infecciones de
Transmision Sexual

La enfermera es una profesional que se encuentra

preparada cientifica, técnica y humanisticamente para afrontar

los diferentes problemas de salud de la poblacion en general, es

asi que en los ultimos anos en razdén a las tasas de morbi-

mortalidad ascendentes en el pais por estas afecciones; el

Estado Peruano ha emanado una serie de normas tendientes a
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lograr la bioseguridad y ha explicitado en cada uno de sus

programas, de sus estrategias, formas de trabajo orientados a

la atencién integral de las personas.

En este sentido la promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades se constituye en un bastion de trabajo de la
enfermera en todos los campos de su desempefio,
especialmente en el campo de la salud publica y la salud
ocupacional, lo cual sirve para elevar el nivel de bienestar de los
individuos, las familias, los grupos y toda la comunidad,
encontrandose dentro de estos grupos las trabajadoras
sexuales.

La labor que debe realizar la enfermera con este grupo
ocupacional es la siguiente:

a. Consejeria, la cual ayuda a la enfermera a evaluar el riesgo
de exposicién, motivando a la consultante a cambiar
actitudes y comportamientos que ponen en riesgo su salud,
ademas de reforzar comportamientos y actitudes
preventivas. Toda persona con una infeccion de
transmision sexual necesita educacion, motivacién vy
soporte emocional para adoptar comportamientos que

puedan ser mantenidos en el tiempo, asegurando con esto
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no solamente la cura de la actual dolencia, sino la
prevencion de futuros riesgos de infeccion de las ITS.
Manejo de Contactos, siendo este toda pareja sexual que el
paciente haya tenido hasta 90 dias antes de la aparicion de
sintomas; este periodo varia dependiendo de la Infeccién
de Transmision Sexual, la Unica estrategia recomendable
para la busqueda de contactos por lo que la enfermera
debe estimular a que el propio paciente refiera a sus
parejas estimulando su acceso al servicio de salud
aumentando su interés por la gratuidad de la atencion y
medicacion.

Fomentar el Cumplimiento del Tratamiento, en caso que la
consultante no haya entendido bien el riesgo de su
enfermedad, la enfermera debe orientar a la consultante la
importancia de porque debe cumplir con el tratamiento
preescrito.

Entrega de Preservativos: en este punto la enfermera
instruye a la consultante acerca de donde comprar y como
usar adecuadamente el preservativo realizando una
demostracion del su uso adecuado y una redemostracion,

haciendo finalmente la entrega de 50 condones (30).
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Seguimiento : Se realiza mediante un registro verificando
cuando la paciente vuelve a las consultas para nuevas
pruebas, en este registro existen solo nombres pero no
direcciones porque en su mayoria de ellas su familia no
esta enterada de su ocupacion, en estas nuevas consultas
el personal de enfermeria evalla si la trabajadora ha
evitado la transmision a otras personas, si emplea
correctamente los métodos de barrera, asi como si las
parejas sexuales han recibido tratamiento, averigua si el
tratamiento ha reducido el dolor ola secrecion de la lesién y
evaluara el aspecto de la misma.( 31)

Captacion: Realizada mediante batidas en su mayoria
nocturnas donde las trabajadoras son registradas,
educadas sobre las infecciones de transmisién sexual y
medidas para evitar su contagio fomentando practicas
sexuales seguras, refiriéndolas al Centro de Salud para que
se realicen controles médicos periddicos y asi conocer su

actual estado de salud en este aspecto.
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G. Definicién Operacional de Términos
Trabajadoras Sexual : Son las mujeres que laboran en el
intercambio del sexo por dinero, en el
Jirbn 26 de noviembre, Pasaje Los
Rosales y Avenida Pachacutec de 8 a

12 de la noche.

Medidas Preventivas: Son todas aquellas medidas que refiere
aplicar las trabajadoras sexuales para
prevenir las infecciones de transmision

sexual.

Infecciones de Transmisibn Sexual: Son enfermedades
transmisibles de diferente etiologia,
cuya forma predominante de contagio

es a través de las relaciones sexuales.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

1. Tipo, Nivel de Investigacién y Método

El presente estudio es de tipo cuantitativo, pues
mide la variable de estudiar a través de un instrumento,
nivel aplicativo.

El método que se utiliz6 fue el descriptivo
transversal, puesto que se detallan los hechos que
refirieron las unidades de estudio y transversal por que el
recojo de datos se hizo en un determinado momento

haciendo un corte en el tiempo.

2. Descripcion de la Area de Estudio
El presente estudio se realizé en el Jiron 26 de
noviembre, Pasaje Los Rosales y Avenida Pachacutec,

ubicados en los alrededores del Hospital Maria



Auxiliadora —San Juan de Miraflores, entre las 8:00pm y
12:00pm.

Por estos lugares la gente que transita es de
diferente color, tamafo, genero y aparentemente de bajo
estrato socioeconémico, hay un mercado ubicado en el
pasaje los Rosales, predominan las Boticas y Hostales, la
comisaria realiza “batidas” esporadicas en zona durante

las noches.

Poblacion y Muestra
La poblacién estuvo conformada por 60
trabajadoras sexuales que reunan los siguientes criterios:

Criterios de Inclusién:

- Trabajadoras sexuales que se encontraban en la
avenida Pachacutec, Jirdn 26 de noviembre y pasaje
Los Rosales ubicados en los alrededores del Hospital
Maria Auxiliadora

- Que aceptaran participar en la investigacion .

- Que supieran leer y escribir.

- Solteras y/o Casadas
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Criterios de Exclusion:

- Trabajadoras sexuales que trabajan en zonas
diferentes a los alrededores del Hospital Maria
Auxiliadora.

- Que no acepten participar de la investigacién.

- Analfabetas.

4. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Para la recolecciébn de datos se utilizd6 como
instrumento un cuestionario, el cual tuvo como objetivo
conocer acerca de las medidas preventivas que aplica la
trabajadora sexual para prevenir o evitar las infecciones
de transmision sexual, consta de introduccién,
instrucciones, datos generales y datos especificos
referentes a la variable en estudio con preguntas abiertas

y cerradas (Ver ANEXO “B”).
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5. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Luego de la elaboraciéon del instrumento este fue
sometido a juicio de expertos para la validacion
respectiva, los expertos estuvieron conformados por
enfermeras expertas en el tema y enfermeras
metoddlogas, se usO siete criterios de valoracion del
instrumento, lo cual fue sometido a una prueba binomial.
(Ver ANEXO “C”)

Se realizé una prueba piloto en 15 trabajadoras
sexuales que reunieron las caracteristicas de la muestra 'y
se procedid a realizar la confiabilidad y validez estadistica
a través del método de alfa de Crombach y del Método

item-test de Pearson respectivamente.

6. Analisis e Interpretacion de Datos
Para el analisis e interpretacion de datos se hara
uso de la base tedrica respectiva asi como de pruebas de

significancia estadistica .
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7. Consideraciones Eticas
La investigacion no afecté la individualidad de la
trabajadora sexual, la encuesta fué totalmente an6nima y
se respetd la decision de querer o no participar de la
investigacion.

Se hizo uso del consentimiento informado verbal.
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CAPITULO 1lI

RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la recolecciéon de datos de las 48 trabajadoras
sexuales en estudio, estos fueron procesados y agrupados de tal forma
que pudieran ser representados en cuadros estadisticos para facilitar su
analisis y mejor comprension.

A. Datos Generales
De las 48 trabajadoras sexuales (100%) que accedieron a
participar de las investigacién, 41 son de sexo femenino (85.4% )y 7
son homosexuales(14.6% )(VER ANEXO G). Actualmente los
sistemas de transmision de las Infecciones de Transmisiéon sexual,
predominantemente el VIH, son las relaciones sexuales, tanto

homosexuales como heterosexuales, las relaciones con penetracion



anal son las mas riesgosas ya que producen lesiones genitales lo
qgue puede favorecer la transmision de estas.

Sus edades fluctian entre los 18 y 46 afnos; ademas 17(35.4%)
son solteras, 10(20.8%)son convivientes, 2(4.2%)son divorciadas y
1(2.1%) es viuda. (VER ANEXO H ); de todas ellas 11 no tienen
hijos y 37 si, de estas 18(48.6%) tienen de 3 a 4 hijos, 13(35.1%) de
1 a2 hijosy 6(16.2%)

Con respecto a la pareja sexual; tenemos que 31(64.6%) tienen

pareja sexual estable y 17(35.4%) no la tienen

B. Datos Especificos

1. Medidas Preventivas que Aplican las Trabajadoras Sexuales
Antes de tener Relaciones Sexuales
Respecto a las medidas que aplican las trabajadoras sexuales
antes de tener relaciones sexuales en el grafico N° 1 se tiene
que de un total de 48 trabajadoras encuestadas(100%);
36(75%) seleccionan a sus clientes, 42(87.5%) se realizan el
control médico, de estas mas del 50% lo realizaron hace 7

meses a mas.
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GRAFICO N° 1

Medidas Preventivas que aplican las Trabajadoras
Sexuales antes de tener Relaciones Sexuales
Villa Maria Del Triunfo
Lima - Peru
2006
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Al respecto segun el MINSA una de la medidas
preventivas que debe tener toda trabajadora sexual es una
Atencién Medica Periddica que debe ser cada 28 dias, este
control medico prioriza el examen fisico, inspeccion de piel,
boca, regién perineal, anal y presencia de adenopatias.
Ademas del examen vaginal con espéculo y bimanual. Esta
atencién debe ser regular con un minimo de seis atenciones al
ano para ser considerada controlada. También consta de una
evaluacion de laboratorio que deber ser cada 28 dias, y debe
realizarse la toma de muestra de secrecién vaginal (pH, directo
y tinciéon de Gram) y estudio de secrecion endocervical (tincion
de Gram, ELISA para Clamidia y cultivo para N. Gonorrhoeae).
Ademas se hace hisopado de recto (cultivo para N.
Gonorrhoeae), también de la evaluacion seroldgica para Sifilis
cada 3 meses, Tamizaje para la infeccion por el VIH con la
prueba de ELISA cada 6 meses, que de resultar reactivo se
confirmara  con examen de  Western Blot o
Inmunofluorescencia Indirecta(32) y por ultimo la consejeria,
la cual debe incluir el abordaje de 4 aspectos que constan de:
Consejeria de Enfermeria, donde la enfermera ayuda a

resolver problemas que estén en relacion a sus molestias,
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evaluando su riesgo y motivandolas a cambiar de actitudes y
comportamientos que ponen en riesgo su salud, también
evaluando sus riesgos Manejo de Contactos, Cumplimiento
del Tratamiento y entrega de preservativos(demostracion del
uso adecuado y entrega de 50 condones) (33).

El control médico permite realizar un diagnostico vy
tratamiento oportuno en caso de detectarse alguna
enfermedad o infeccion infectocontagiosa, el tratamiento
precoz es fundamental, ya que cuanto antes se realice, menor
riesgo habr4d a problemas permanentes como esterilidad,
aborto espontaneo en el segundo trimestre de gestacién o
pueden ser trasmitidas de la madre a su bebé durante el parto
o producir. (34).

Por lo tanto respecto a los datos encontrados se puede
decir que las trabajadoras sexuales, en su mayoria, al no llevar
un control medico periédico no aplican medidas preventivas
adecuadas antes de tener relaciones sexuales, por lo que se
puede deducir a su vez que no reciben consejeria de parte de
la enfermera exponiendose aun mas a contraer infecciénes de

transmisién sexual y/o a transmitirlas a sus clientes.

45



Medidas preventivas que aplican las trabajadoras sexuales
durante las relaciones sexuales en los alrededores de Hospital
Maria Auxiliadora.

Respecto a las medidas preventivas que aplican las
trabajadoras sexuales durante las relaciones sexuales en el
grafico N° 2 tenemos que mas del 80% de la trabajadoras
sexuales no verifica si sus clientes tienen certificado médico,
siendo sus razones entre otras: "solo brindo mis servicios sin
hacer preguntas o el cliente se ofende al preguntar por ello o
utilizo el preservativo” (VER ANEXO J ), mas del 60% utiliza
solo el cond6on y en menor porcentaje el uso de conddn vy
lubricante, también tenemos que mas del 50% no conoce el
uso correcto del preservativo. Otro aspecto que tenemos es la
higiene intima donde mas del 50% se realiza higiene intima
antes de brindar sus servicios.(VER ANEXO K ). Respecto al
uso de alcohol y/o drogas tenemos que 10(20.8%) utilizan

alcohol durante las horas de trabajo.(VER ANEXO L)
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GRAFICO N°2

Medidas Preventivas que aplican las Trabajadoras
Sexuales durante las Relaciones Sexuales
Villa Maria del Triunfo
Lima - Peru
2006
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Segun la teoria el uso del preservativo disminuye
significativamente las probabilidades de contagio de
infecciones de transmisién sexual, ya que esta hecho de una
goma especial llamada latex, el cual no tiene huecos o
agujeros que dejen pasar los gérmenes que causan las
enfermedades transmitidas sexualmente, no deja que pase el
semen ni el pre-semen, por lo tanto el preservativo de latex
también previene el embarazo, pero los preservativos deben
usarse correctamente, por ello el condén debe estar colocado
en su lugar desde el principio hasta el final de la actividad
sexual y debe usarse cada vez que un individuo participe en
una actividad con una pareja no mondgama u otra pareja
sospechosa.(35) El uso de lubricantes a base de aceite puede
aumentar la posibilidad de una ruptura porque el aceite dafa el
latex y aumenta las probabilidades de que el conddn se rompa.
Se recomienda solo el uso de lubricantes a base de agua.

La higiene intima se debe de realizar la pareja antes de
tener relaciones sexuales, como su nombre lo indica es una
medida de higiene ya que la persona al realizar cualquier
actividad transpira y por ser una zona donde tienen una serie

de pliegues que facilitan la acumulaciéon de restos de orina y
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secreciones diversas pueden producir infecciones urinarias,
mas no evita que una persona adquiera una infeccion de
transmisién sexual

De otro lado el consumo de alcohol o drogas aumenta el
riesgo a contraer Infecciones de Transmision Sexual, ya que
estos comportamientos incrementan las probabilidades de que
una persona participe en una actividad sexual de alto
riesgo(36). Ademds, algunas enfermedades pueden ser
transmitidas al compartir las agujas usadas u otra parafernalia
de las drogas.

Por lo expuesto podemos deducir que las trabajadoras
sexuales aplican las siguientes medidas preventivas para
evitar el contagio de las infecciones de transmision sexual:
protegerse de clientes con heridas, uso del condén, higiene
intima, no uso de alcohol y/o drogas. Sin embargo una medida
tambien importante es el uso correcto del condon vy verificar el
certificado médico de los clientes no lo realizan, de alli la
importancia de la educacién o consejeria en la atencién a este

grupo de personas.
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C. Medidas preventivas que aplican las trabajadoras sexuales
después de tener relaciones sexuales en los alrededores de
Hospital Maria Auxiliadora.

Respecto a las medidas preventivas que tienen las
trabajadoras sexuales después de tener relaciones sexuales
en el grafico N® 3 se tiene que mas del 50% se realiza la
higiene de genitales, de estas 32(66.7%) lo realiza con agua y
jabdn(VER ANEXO M). En relacion al cuidado con su pareja
mas del 90% no tiene ningun cuidado aduciendo que “mi
pareja se ofenden o que ellos no tienen ninguna enfermedad”
entre otros (VER ANEXO N ).

Segun la teoria las relaciones coitales son el factor
principal que irrumpe con el equilibrio de la vagina, permite la
posibilidad de infecciones venéreas, bacteriales y de otros
virus. Una medida muy comun y errbnea es lavarse la zona
con jabén normal, el jabdén es un alcalino que provoca
desequilibrios del PH en la vagina por lo cual es recomendable

lavar la zona con agua solamente o con el agua un tanto
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GRAFICO N°3

Medidas Preventivas que aplican las Trabajadoras

PORCENTAJE

Sexuales después de tener Relaciones Sexuales
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acida (una cucharadita de vinagre blanco en medio litro de
agua) o jabon neutro(37)

El riesgo a contraer una infeccion de transmision sexual
se inicia una vez que la persona tiene una vida sexual activa,
las infecciones de transmision sexual pueden contraerse a
través de la pareja sexual, por lo cual se debe tener también
cuidado, pues esta pudo haber tenido relaciones sexuales con
otra persona antes y haber contraido infecciones de
transmisién sexual y aun no manifestar signos y/o sintomas.

Por lo tanto respecto a los datos encontrados podemos
manifestar que la mayoria de las trabajadoras sexuales estan
mas propensa a contraer otras infecciones por realizarse la
higiene con agua y jabdén comun, también podemos decir que
la mayoria no aplica ninguna medida preventiva con su pareja
estable lo que evidencia no estar informadas sobre el riesgo al
que estan siendo expuestas, por ende no reciben consejeria
de parte de enfermeria, poniéndolas en riesgo a contraer una

infeccion de transmision sexual.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Finalmente se llegaron a las siguientes conclusiones:

A. CONCLUSIONES

v' La mayoria de Trabajadoras Sexuales refieren aplicar
medidas preventivas antes, durante y después de tener

relaciones sexuales con sus clientes.

v Las medidas preventivas que aplican las trabajadoras
sexuales con mayor frecuencia antes de tener relaciones
sexuales son: Seleccionan sus clientes, Se realizan control

medico eventual.



v Las medidas preventivas que aplican las trabajadoras
sexuales con mayor frecuencia durante horas de trabajo son:
Higiene de genitales post coitales, se protege de clientes con
heridas.

v Las medidas preventivas que aplican las trabajadoras
sexuales con mayor frecuencia después de tener relaciones

sexuales son: Higiene de genitales.

B. RECOMENDACIONES

v" Que los centros de salud cercanos realicen campanas en
este grupo de personas donde concienticen sobre las
medidas preventivas que deben aplicar tanto con sus clientes
como con su pareja, asi como campanas dirigidas a los

clientes.

v' Realizar estudios comparativos con respecto a otros distritos

sobre medidas preventivas de Infecciones de Transmisién

Sexual en Trabajadoras Sexuales
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v' Realizar estudios enfatizando no solo parte patolégica sino

también la parte psicoldgica de las trabajadoras sexuales.

C. LIMITACIONES

v Los resultados de este estudio no pueden ser

generalizados a otras poblaciones, pues solo son validas

para la poblacién en estudio
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ANEXO “A”
OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
DE LA LA VARIABLE
VARIABLE
Medidas que Las medidas de Medidas que tiene Revisa genitales del cliente | Son todas aquellas
aplican las prevencion son antes de la relacion antes de tener relaciones | acciones referidas por
trabajadoras aquellas acciones | coital sexuales las trabajadoras

sexuales para la
prevencion de las
infecciones de
transmision sexual

que estan
orientadas a evitar
la adquisicion de
las infecciones de
transmision sexual,
a través del uso del
condon y el rechazo
a clientes con
probables
infecciones

Medidas que tiene
durante la relacion
coital

Medidas que tiene
después de la relacion
coital

Uso de métodos
anticonceptivos

Realiza higiene intima
Importancia del control

medico

Tipo de relacion sexual
que practica con los
clientes

Uso del condon

Uso de drogas y/o alcohol

Pareja actual con que tenga
relaciones sexuales

Prevencion del embarazo

sexuales que evita la
adquisicion de
infecciones de
transmision sexual.
Los cuales seran
obtenidos mediante
una encuesta







ANEXO “B”

INSTRUMENTO
UNMSM - FM
EAPE - 2006
CUESTIONARIO
Introduccion

Buenas Noches, mi nombre es Jomaly Gutiérrez Tello, soy estudiante de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, el presente cuestionario tiene como objetivo conocer
acerca de las medidas preventivas que Usted aplica para la prevenir o evitar las infecciones
de transmision sexual.
La informacion obtenida es de caracter confidencial, por lo que le solicito responda lo mas
verazmente posible

Gracias

Instrucciones

A continuacion se le presenta una serie de preguntas con alternativas de respuesta y otras
para que usted complete. Marque con un aspa (X) la que considera mas apropiada para
usted.

I. Datos generales

Edad : Lugar de Procedencia: Numero de Hijos:

Estado Civil: Soltera
Casada
Divorciada
Conviviente
Otros

oooono

Especifique
II. Datos especificos
En cuanto a las relaciones sexuales con sus clientes:
1. ;Cuantas veces al dia mantiene relaciones sexuales con sus clientes?

2-3 veces [1 4-5veces ] 6-7veces [
mas de 7 veces [ Especifique



¢, Usted selecciona su cliente de alguna manera?

Si [ No O

Si su respuesta es Sl indique que criterios toma en cuenta y si su respuesta es

NO indique porque

(Considera usted importante el control medico?
si [ No [

Porque?

(Usted se realiza el control medico?
Si [ No [

Si su respuesta es SI. Indique. Cada cuanto tiempo?

(Cuando fue la ultima vez que acudi6 a su control medico?

[ Verifica que sus clientes tengan certificado medico?
si U No [

Si su respuesta es NO diga porque:

(Qué hace usted si sus clientes no tienen Certificado Médico?
Contintia con su trabajo O
No termina su trabajo y busca otro cliente [

Otros L] Especifique

VI



8. ¢Se cuida para no embrazarse?
si O No [
Si su respuesta es SI mencione ;Con que se cuida?

Espumas, 6vulos []

Pastillas L]
Condoén [
Inyeccion [
Otros L1 Especifique:

9. Diga con SINCERIDAD si usted toma en cuenta los siguientes cuidados:
(Puede marcar mas de una respuesta si asi lo considera)
9A Higiene de los genitales S1 [ NO [
9B Revisa si hay heridas(llagas) en genitales de la pareja ~ SI [ No O

9C Revisa si hay secreciones en los genitales de la pareja  SI [ No [

10. Durante las relaciones sexuales. Mantiene usted algun cuidado?
Si [ No [

Si su respuesta es SI, diga cual:

11. ;Que tipo de relacion sexual practica con sus clientes?
11A Vaginal: Siempre [1;  Casisiempre [1 Aveces [0 Nunca [
11B Anal : Siempre[d ; Casisiempre LI Aveces 0 Nunca [
11C Oral : Siempre [1; Casisiempre L1 Aveces [1 Nunca [

12. Para mantener relaciones sexuales usted utiliza:

Alcohol ] Drogas [] Ninguno []

VII



13. ;Usa proteccion en sus relaciones sexuales?
si O No [
De que tipo?
Condon
Pastillas

Higiene

L]
l
Inyeccion [
L]
Otros []  Especifique
14. ;Se realiza higiene intima al tener relaciones sexuales con cada cliente?
Antes ] Después ]

Antes y después [ No se realiza higiene [

15. Si usted se realiza la higiene su higiene intima. ;Que materiales utiliza?

16. Mencione lo que hace usted en caso de clientes con heridas o secreciones en

sus genitales.

17. Mencione en forma ordenada los pasos que se sigue al colocar el condon

VIII



18. Actualmente: ; Tiene pareja estable?

Si [ No [0

Si su respuesta es SI. Actualmente mantiene relaciones sexuales con su pareja
estable?

Si O No [ A veces [

19. Aplica alguna medida para evitar contagios con su pareja?
Si [ No [ A veces [

Si su respuesta es NO o a veces diga porque:

Si su respuesta es SI mencione que medidas aplica:

20. ;Actualmente padece usted alguna infeccion de transmision sexual?
si [ No U A veces [

21. Si su respuesta es SI . Mencione cual

GRACIAS POR SU COLABORACION

IX



ANEXO “C?”

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN

PRUEBA BINOMIAL

N°DE JUEZ VALOR
ITEMS 123|456 ]7 BINOMIAL
1 oA T O R R 0.008
2 o T T O T O T IO 0.008
3 o1 |11 ]1]1]1 0.062
4 11 ]of1]|1]1]1 0.062
5 Tt |11t ]1 0.008
6 £ T T I T O O A 0.008
7 Tttt 1 0.008
P 0.164
Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
P
P = o P = 0164 / 7 p = 0.023

Si p < 0.5 el grado de concordancia es significativo de acuerdo a los resultados
obtenidos por cada juez los resultados son menores de 0.5 por lo tanto el grado de

concordancia es significativa.
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TABLA DE CODIGOS

Datos Especificos

PGTA 1:

PGTA 2:

ANEXO D

2-3 veces : 1
4-5veces : 2
6-7veces 03
mas de 7 veces : 4

Si o1
No : 2

PGTA 2 A: No estén borrachos

PGTA 2B

PGTA3

PGTA 3 A Saber como estamos, estar sana, para la salud, libre de enfermedades
Prevenir el SIDA, evitar infecciones, prevenir enfermedades,

PGTA 4

PGTA4 A

PGTAS

No sean taxistas

No sean malcriados
No tengan mala traza

1
02
13
14

El dinero es lo que importa

Hoy en dia no hay para escoger :

Si o1
No : 2

no contagiarnos de nada

Informa sobre enfermedades para cuidarse

Si ;1
No: 2

0 — 29 dias
2 — 3 meses
4 — 6 meses
1 ano a mas
0—1 mes
2 —4 meses
5 —7 meses

12
:3

AW N —

1

12 a mas meses: 4

XII

01

22
23



PGTA 6 Sio: 1

No: 2
PGTA 6 A Uso de condon 01
Solo me cuido yo 2
Estan aparentemente sanos, dicen estar limpios :3
Los atiendo y punto 4
Se ofenden :5
No llevan certificado .6
PGTA 7 Contintia con su trabajo 01
No termina su trabajo y busca otro cliente : 2
Otros :3
PGTA 8 Si:1
No: 2
PGTA8 A Inyeccion 01
Condon )
T d cobre :3
PGTA 9A  Higiene de los genitales Si:1  No:2

PGTA9B Revisa si hay heridas(llagas) en genitales de la pareja Si: 1 No: 2
PGTA9C Revisa si hay secreciones en los genitales de la pareja Si: 1  No: 2

PGTA 10 Si ;1
No : 2

PGTA10A Condén 01
Condon y Lubricante 2
Evitar que se rompa el condon y que el cliente se saque  : 3

PGTA 11A Vaginal : Siempre:1 Casisiempre:2 A veces:3 Nunca: 4
PGTA 11B Anal : Siempre:1 Casisiempre:2 A veces:3 Nunca:4
PGTA 11C Oral : Siempre : 1 Casisiempre:2 A veces: 3 Nunca:4

XIT



PGTA 12

PGTA 13

PGTA13 A

PGTA 14

PGTA 15

PGTA 16

PGTA 17

PGTA 18

PGTA 18 A

PGTA 19

Alcohol : 1
Drogas :2
Ninguno: 3

Si 1
No : 2

Condon
Pastillas

Inyeccién : 3

Higiene
Otros

Antes
Después

Antes y después
No se realiza higiene

Agua

Aguay jabon
Agua, jabon y alcohol:

No los atiendo

1
2
3

01
02
13
14

Me asusto y continto : 2

Correcto
Incorrecto
Si :1
No : 2
Si 01
No 22
A veces: 3
Si 01
No 12
A veces: 3
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PGTA 19 A Porque el no quiere que me cuide, se ofende

Soy su tnica pareja, no me cuido con el
El es de casa
En mi trabajo me cuido

PGTA 19 B Mi trabajo es peligroso 1
Lo natural :
PGTA 20 Si 1
No : 2
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ANEXOF
MATRIZ DE CODIFICACION DE DATOS

%MWB000010020010000100011
%_M.ouA101200102001202041200
%mm202210212212202122111
OL R <|ojo|m|m|mn alr oo alr oo r r rlrlrlr~
O ooy oufev|ov| ||| oo o | 0| = | || 0| |
R o o i o o i o
mms111211112111212111121
_|6
mA112222222222222221221
mm5114213144244412431332
mm4111112111111112211111
OL S|+ ||| | | | | | | | | | | = | o n
mm3111111111111111111111
mm2111211111212111221221
O |||t ||| ||+~ || | [0 | | [~
onu.v.m O~NM IO NOO DO

XVII



NN NANANANANANANANNANANANANANANANANNANANANANANANAN
Olo|oo|r~r~ o+~ oClCCoNo|Clo|CO|0o|CO+~Olg|lolo
O r|0oCOoCmANr NOC | rodNdNTONC—~ OO0
ONOIO|I™ O NN ANANT™Or="TNANONANANOANT™"ANANO O
OO0 O0oM=Or@rrir~r~OM™rO0OMr=r™vOr¥ir™wr Moo
ANrNAN™NAN™™rr™rANrrrANvrvr=vrN™v™ NN
N rNrrr N ANANAN™™rr NN N ™
NN NANAN™NANAND™r™ AN
D= NNNANANTNANANANANAN™TANANAN™"ANANANAN™ANAN
NDIANANANODOOD T ANNDDONNNNNNNNNNNMST NN
OOV~~~ WO™r~r~~O~- O™~~~
Al Il Il B B Bl Bl Rl Rl Il I Bl I Il i R
DD D= D= =D=MV r=MOOOOD ===
—OOOANND™ I~ NOONNNANANANTT"TTOANTT NN
T (FT =D ANONODANNT ANTOAN ™ ANANNMNAN
=== ]
NN ~ON™"TD M~ NAN™AN™AN™Or
N~ |
Al B R Rl B el Il Bl R R I I I Il I R i
Al B R Rl B el Il Bl R R I I I Il I R i
™™™ v™v™vY™vrYvrv™Ywv™ AN ™ ™| ™| | ™
N r=ON|™ OO NANANAWNT™ANAN™"ANAN"™AN™=O N NN
NN NN NNN| ™ v
N~~~
T OO T T OOONMT ITHLOOOLOOLLSTS I I IO
NN N NNANN™ANANNNNNNNNNN™ANNANNAN AN
AT NANT™ANT™ANNNNARTDANDITONDANANN T O NN
N~ NN ANDNDODODANTITNNDNONDNMANITNNNMNO
N~ N~ N
AN~ NANANODODANTTMNMDANANT™T~ANANT™TAN™ONNNNANAN
- |
olo|olo|rloroClrN~O 00 g~ 00 o alr~Ol0
I NNNNNNNOC| O OO NNMNANC NN~ N~ ANO ooN|N
NN N™rr NN ™ =N ™ v
NNV O ANANANNDOVNANT™TANNNNTTANNr~AN®M T~ NN
SNNEENEEEEEEEEEEEEEREREN AR




ANEXO G
GRAFICO N° 4

SEXO DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES QUE LABORAN EN LOS
ALREDEDORES DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
2006

14,6

OFEM
EHSH

85,4

Fuente: Instrumento aplicado
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ANEXO H
TABLA N°1

ESTADO CIVIL DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES
VILLA MARIA DEL TRIUNFO

LIMA - PERU
2006

ESTADO CIVIL N° %
SOLTERA 17 35.4
CASADA 0 0.0
DIVORCIADA 2 4.2
CONVIVIENTE 10 20.8
VIUDA 1 2.1
TOTAL 30 62.5

Fuente: Instrumento aplicado
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ANEXOJ

GRAFICO N6

RAZONES POR LAS QUE LAS TRABAJADORAS SEXUALES NO
VERIFICAN QUE SUS CLIENTES TENGAN CERTIFICADO
MEDICO VILLA MARIA DEL TRIUNFO

2006

35.0+ 33.3

30.0

25.0

20.0

15.0

PORCENTAJE

10.0

RAZONES

Fuente: Instrumento aplicado
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H Solo me cuido
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aparentemente
limpios
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punto

O Se ofenden

ONo lo llevan




ANEXO K

GRAFICO N°8

MOMENTO EN QUE SE REALIZA HIGIENE INTIMA LAS
TRABAJADORAS SEXUALES VILLA
MARIA DEL TRIUNFO
Lima - Peru
2006

@
©
>

35.0-

30.0-

250 | 22.9 H Antes

W Después
OAnts y Dspues
15.0 B No se realiza Hl

20.0+

PORCENTAJE

10.0+
5.0 2.1

0.0 ‘ ‘
Antes  Después Antsy No se

Dspues realiza HI

Fuente: Instrumento aplicado
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ANEXO L

GRAFICO N°9

TRABAJADORAS SEXUALES QUE UTILIZAN ALCOHOL Y/O DROGAS
DURANTE HORAS DE TRABAJO VILLA MARIA DEL TRIUNFO
Lima - Peru
2006

80.00+
70.00+
60.00+
50.00+
40.00+
30.00+
20.00+

N>
(=]
)

PORCENTAJE

2.1

10.00+
A
0.00 |
Alcohol Drogas Nimmimn
No uso de
alcohol y
drogas

Fuente: Instrumento aplicado
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ANEXO M
GRAFICO N°10

MATERIALES QUE UTILIZAN LAS TRABAJADORAS SEXUALES
PARA REALIZAR SU HIGIENE INTIMA VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Lima - Peru
2006
70'07 66.7
60.0
50.0+
w
E 40.0- B Agua
1]
3] B Agua y Jabon
§ 30017 | g
OAgua,jabon y
20.0- alcohol
H No se realiza
10.0
0.0 ‘ ‘

Agua

No se realiza .:

Aguay Jabon
Agua,jabon y
alcohol

MATERIALES

Fuente: Instrumento aplicado

ANEXO N
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GRAFICO N° 11

MOTIVOS POR LOS QUE LAS TRABAJADORAS SEXUALES NO SE
CUIDAN CON SU PAREJA ESTABLE VILLA MARIA DEL TRIUNFO

Lima - Peru
2006
50.0 | 458
45.0- 41.7
40.0- B Porque el no
_ quiere g me
35.0 cuide, se ofende
H Soy su unica
w  30.04 :
F_E pareja
4
§ 25.0+ OEl es de su casa
g 20.0-
B En mi trabajo me
15.0+ cuido
8.3
10.0+
4.2
5.0+
00 I I . I I
Porque el no Soy suunica Elesdesucasa En mitrabajo
quiere g me pareja me cuido

cuide, se ofende

RAZONES

Fuente: Instrumento aplicado
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