Ciencia Amazonica (Iquitos) 2011, Vol. 1, No. 1, 23-30
http://dx.doi.org/10.22386/ca.v1il.2

EFICACIA DE LA,ATENCI()N MéDIC,A PERIODICA EN LA PREVALENCIA
DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL EN TRABAJADORAS
SEXUALES 2004-2006

Ricardo Chavez-Chacaltana*! y Lucia Ruiz-Escalante??

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Cientifica del Pert, Avda. Abelardo Quifiones Km 2.5, Iquitos, Perd.
2Ministerio de Salud; 3Asociacion Civil Selva Amazonica
e-mail: rchavez@ucp.edu.pe

RESUMEN

Controlar las ITS en diferentes paises es sindnimo de control de la epidemia de VIH. En el Per( se
vienen realizando intervenciones a través de la Atencién Médica Periddica (AMP) para disminuir las
ITS en las Trabajadoras Sexuales (TS), que permite el diagnostico, tratamiento y prevencion,
posibilitando una intervencidon oportuna en el control. El disefio fue no experimental, transversal,
evaluando a Trabajadoras Sexuales que acudieron a su Atencién Médica Periddica (AMP) en el
CERETS del Centro de Salud (CS) de Villa San Juan desde enero de 2004 a diciembre de 2006,
recogiendo informacion de las historias clinicas validadas por el PROCETSS del Ministerio de Salud
(MINSA). Se evaluaron a 218 trabajadoras sexuales, la prevalencia ITS fue de 10,5 por 100 controles.
La prevalencia de ITS fue menor en las controladas (p = 0.0021), en > de 22 anos (p = 0.001), nivel
educativo alto (p = 0.000), pareja estable (p=0.000), labor en lugar autorizado (p = 0.0000) y de
cinco a mas afos de trabajo sexual (p = 0.000). La Atencion Médica Periddica del CERETS del Centro
de Salud de Villa San Juan (Provincia de Maynas) dirigida a TS es un programa de intervencion eficaz
en la reduccion de riesgo y prevalencia para las ITS.
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EFFECTIVENESS OF THE PERIODIC HEALTH CARE IN THE
PREVALENCE OF SEXUALLY TRANSMITTED INFECTION IN FEMALE
SEX WORKERS 2004-2006

ABSTRACT

STI in the different countries is synonymous of control of the HIV epidemic. In Peru, interventions
have been conducted through regular medical care (RMC) to reduce STI in sex workers (SW), which
allows for the diagnosis, treatment and prevention of STIs enabling the timely intervention in the
control. The design was not experimental, cross-sectional, assessing SW who attended the AMP at
the CERETS Health Center San Juan from January 2004 to December 2006, collecting information
from medical records PROCETSS is validated by the Ministry of Health. 218 SW were evaluated; the
STI prevalence was 10.5 per 100 controls. STI prevalence was lower in the control group (p =
0.0021), for those 22 years old and older (p = 0,001), for those with higher education levels (p =
0.000), with a stable partner (p = 0.000), those that work in authorized places (p = 0.0000) and
those with 5 or more years of sexual work (p = 0.000). The MPA CERETS Health Center, San Juan -
Iquitos, aimed at SW is an effective intervention program which reduces the risk and prevalence of
STI.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), son hoy en dia problemas importantes de Salud Publica a nivel Mundial, debido a su alta
prevalencia y mortalidad;'? en conjunto, las ITS se encuentran entre las cinco primeras causas de
pérdida de anos de vida productiva sana de las mujeres que viven en paises en vias de desarrollo.23

En los paises industrializados dos de cada tres mujeres con ITS se presentan en menores de 24 afios
y la proporcion de jovenes infectados con el VIH es incluso mayor que en los paises en desarrollo.* En
el Per la infeccion de VIH ocurre con mayor frecuencia en la poblacion de 15 a 25 anos.? Los altos
indices de las enfermedades de transmision sexual, como la infeccién por el VIH, es debida a la
practica continuada de conductas de alto riesgo en la poblacién.>*

El gran interés en controlar las ITS en los paises en via de desarrollo esta relacionado con el control
de la epidemia del VIH. Los informes de la asociacion entre las ITS clasicas y la infeccién por VIH,1011
han sido complementados hoy en dia por estudios viroldgicos que muestran que la interocurrencia de
ITS incrementa la concentraciéon del VIH en las secreciones vaginales>!? y su control puede
conseguirse con programas sostenibles de baja tecnologia y alto costo-efectivo.!*

Se ha mostrado que la mejoria de los servicios clinicos puede reducir la incidencia del VIH y la
prevalencia de las ITS para controlar de manera efectiva estas enfermedades!>*”

En 1999, en la regidn Loreto, se reportaron 15 488 casos de ETS con una tasa de incidencia de
1801.01 por 100,000 habitantes y 82 casos de VIH/SIDA con una tasa de incidencia de 9.18 para
igual volumen poblacional'® y para el 2004 se registraron 19,500 casos de ITS con una tasa de
incidencia de 2188.8 y 256 casos de VIH-Sida con tasa de prevalencia de 28.4 casos por cada
100.000 habitantes.

En el Peri se vienen realizando intervenciones para disminuir las incidencias de ITS, pero con
poblaciones objetivo, una de ellas son las trabajadoras sexuales (TS),® que son un grupo poblacional
que presenta una de las mayores tasas de ITS.2%-22 La Atencién Médica Periodica (AMP), se define
como el control sistematico y periddico que permite el diagndstico precoz, tratamiento y prevencion
de ITS.?

El objetivo del presente estudio es determinar si la Atencion Médica Periddica influye en la
prevalencia de ITS en trabajadoras sexuales que se controlan en el CERETS de Villa San Juan.

MATERIAL Y METODO
El disefio que se empled fue no experimental de tipo descriptivo prospectivo, a través de un corte
transversal se evaluaron los efectos de la AMP sobre la prevalencia de las ITS en 218 TS que se
atendieron en el CERETS de Villa San Juan entre enero de 2004 a diciembre de 2006, analizando las
historias clinicas pre disenadas y validadas por el PROCETSS del Ministerio de Salud.

RESULTADOS

Las 218 TS tuvieron en el periodo de estudio 2 265 controles mensuales, en el que se identificaron
238 casos de ITS, dando una incidencia de 10,5 por cada 100 controles (Tabla N° 1).
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Tabla N° 1.
Prevalencia de ITS en la trabajadoras sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004 — diciembre 2006

NO ITS Atenciones Mensuales Prevalencia (IC95%)
238 2 265 10,5% (IC95% 8,8 -12,2%)

Los casos de ITS mas frecuentes fueron vaginosis bacteriana (74.3%), candidiasis (19.3%), cervicitis
(17.4%), infeccidn por chlamydia (12,8%), y trichomonas (11,9%) (Tabla N° 2).

Tabla N° 2.
Distribucién porcentual de las ITS de las TS atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004 — diciembre 2006.

Tipo de ITS No %
Vaginosis Bacteriana 162 74,3%
Candidiasis 42 19,3%
Cervicitis 38 17,4%
Chlamydia 28 12,8%
Trichomonas 26 11,9%
Gonorrea 8 3,7%
Sifilis 4 1,8%
EIP 4 1,8%
Chancro 1 0,5%
Herpes genital 1 0,5%

La prevalencia de ITS en las TS con AMP controlada es de 8.86% (IC95% 6.9 -10.7%) y la
prevalencia de ITS en las TS con AMP no controlada es de 13.8% (IC95% 11.7 -16.0%), siendo la
razén de prevalencia de 0.64 (menor que 1) lo que implica que las prevalencias de ITS en las TS con
AMP controlada es estadisticamente significativa, menor que la prevalencia de ITS en las TS no
controladas (Tabla N© 3).

Tabla N° 3.
Relacion entre la Atencién Médica Periddica y la Prevalencia de ITS
en las trabajadoras sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004 — diciembre 2006.

AMP No [Tg | Controles Prevalencia (1C95%)
mensuales
Controlada 134 1513 8,86% (IC95% 6,9-10,7%)
No Controlada 104 752 13,8% (IC95% 11,7-16,0%)
Total 238 2265 10,5% (1C95% 8,8-12,2%)
Razén de Prevalencia | 0,640389 (p = 0.0021)

La prevalencia de ITS en las TS > de 22 afios con AMP controlada es de 8.3%, mucho menor que la
prevalencia de ITS en las TS menores de 22 anos con AMP no controlada (15,1%) y de las > de 22
anos con AMP no controlada (13,4%) (Tabla N° 4). Esta diferencia de prevalencias fue
estadisticamente significativa (p = 0.0011).
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Tabla N° 4.
Relacién entre la Atencién Médica Periddica, Edad y la Prevalencia de ITS en las trabajadoras
sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan. Enero 2004 — diciembre 2006

AMP EDAD | ITs | Controles Prevalencia (IC95%) RP
mensuales
<22a. | 31 271 11,4% (IC95% 7,4-15,4%) 1.38
Controlada

>22a. | 103 1242 8,3% (IC95% 6,4 — 10,2%) 1.00
No <22a. | 28 185 15,1% (IC95% 8,4 — 22,1%) 1.83
controlada | >22a. | 76 567 13,4% (IC95% 5,2 — 21,6%) 1.62

Total 238 2265 10.5% (IC95% 8.8 -12.2%)

p = 0.0011

La prevalencia de ITS en las TS con AMP controlada y nivel educativo alto es de 2.7%, mientras que
la prevalencia de ITS en las TS con AMP no controlada y nivel educativo bajo es de 22.3%. Hubo
diferencia significativa (p = 0.000) entre las prevalencias de los grupos de AMP distribuidos por nivel
educativo (Tabla N° 5)

Tabla N° 5.
Relacién entre la Atencién Médica Periddica, Nivel Educativo y la Prevalencia de ITS

en las trabajadoras sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004 — diciembre 2006.

Nivel Controles . o

AMP Educativo ITS mensuales Prevalencia (IC95%) RP
Nivel Bajo 122 1066 11,4% (IC95% 8,7 — 14,1%) | 4.26

Controlada -
Nivel Alto 12 447 2,7% (IC95% 1,7 — 3,7%) 1.00
No Nivel Bajo 82 368 22,3% (1C95%17,6 — 27,0%) | 8.30
controlada | Nivel Alto 22 384 5,7% (IC95% 3,2 — 8,2%) | 2.13

Total 238 2265 10.5% (IC95% 8.8 -12.2%)

p = 0.000

La prevalencia de ITS en las TS con AMP controlada y pareja estable es de 5,1%, mientras que la
incidencia de ITS en las TS con AMP no controlada y sin pareja estable es de 16.4% (Tabla N° 6).
Hubo diferencia significativa (p = 0.0000) entre las prevalencias de estos grupos.

Tabla N° 6.
Relacién entre la Atencién Médica Periddica, Estado de convivencia y la Prevalencia de ITS en las
trabajadoras sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004—diciembre 2006.

AMP Estado de T | controles Prevalencia (IC95%) RP
Convivencia mensuales
Con par€ja ) g 158 5,1% (IC95% 2,6-7,6%) | 1,00
Controlada | estable
Sin pareja estable | 126 1355 9,3% (IC95% 7,2-11,4%) | 1,84
No g:tgble pareja | »g 270 9,3% (IC95% 4,0-16,1%) | 1,83
controlada g, " areja estable | 79 482 16,4% (IC95% 12,8-20,0%) | 3,24
Total 238 2265 10.5% (IC95% 8.8 -12.2%)

Cienc amaz (Iquitos) 2011; 1(1): 23-30 26



Chavez-Chacaltana y Ruiz-Escalante
p = 0.000

La prevalencia de ITS en las TS con AMP controlada que labora en lugar autorizado es de 3.7%,
mientras que la prevalencia de ITS en las TS con AMP no controlada y que labora en lugar
clandestino es de 15.2% (Tabla N° 7). Hubo diferencia significativa (p = 0.0001) entre las
prevalencias de estos grupos.

Tabla N° 7.
Relacion entre la Atencién Médica Periddica, Lugar de Trabajo y la Prevalencia de ITS
en las trabajadoras sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004 — diciembre 2006.

amp | Lugar deTrabajo | 1o | Controles Prevalendia (IC95%) RP
Sexual mensuales

Autorizado 10 269 3,7% (1C95% 1,4-5,8%) 1,00

Controlada -
Clandestino 124 1244 9,9% (IC95% 6,8-11,1%) | 2,68
No Autorizado 26 240 10,8% (IC95% 7,1-14,5%) | 2,91
controlada Clandestino 78 512 15,2% (IC95% 9,7-20,6%) | 4,10

Total 238 2265 10.5% (I1C95% 8.8 -12.2%)

p = 0.0001

La prevalencia de ITS en las TS con AMP controlada y 5 a mas afos de trabajo sexual es de 4.7%,
mientras que la prevalencia de ITS en las TS con AMP no controlada y que tiene menos de 5 afos de
trabajo sexual es de 15.8% (Tabla N° 8). Hubo diferencia significativa (p = 0.000) entre las
prevalencias de estos grupos.

Tabla N° 8.
Relacién entre la Atencién Médica Periddica, Tiempo de trabajo sexual y Trabajo y la Prevalencia de
ITS en las trabajadoras sexuales atendidas en el CERETS de Villa San Juan.
Enero 2004 — Diciembre 2006.

AMP Tiempode | g | Controles | 5 ioncia (1C95%) RP
Trabajo Sexual mensuales
< 5 afos 104 872 11,9% (IC95% 9,6— 14,2%) | 2,55
Controlada =
> 5 anos 30 641 4,7% (IC95% 1,9 -7,5%) | 1,00
No < 5 afos 77 488 15,8% (IC95% 11,4-20,2%) | 3,37
controlada > 5 afos 27 264 10,2% (IC95% 8,5-12,7%) | 2,19
Total 238 2265 10.5% (IC95% 8.8 -12.2%)
p= 0.0000
DISCUSION

Se reconoce a los trabajadores sexuales masculinos y femeninos, a los clientes y parejas sexuales de
los mismos como grupos poblacionales que presentan mayores tasas de ITS que la poblacidn
general, como consecuencia principalmente de un mayor recambio de parejas sexuales y por la
practica de relaciones sexuales no protegidas.?

En este estudio se puede observar que el 54% de las trabajadoras sexuales tenian condicion de
controladas. Con respecto a los principales factores de riesgo asociados a la transmision de ITS, una
de ellas fue la edad, ya que tanto las TS controladas y no controladas menores de 22 afos
presentaron una incidencia de 21,7% y 17,6% respectivamente; y en las TS mayores de 22 anos se
observd una menor incidencia de 9.5% que en TS no controladas con una incidencia de 14,5%.
Con respecto a la serologia para VIH presentaron un 0,4% al momento de realizar el trabajo.

Cienc amaz (Iquitos) 2011; 1(1): 23-30 27



Chavez-Chacaltana y Ruiz-Escalante

El tiempo de utilizacion del servicio de AMP de las TS que acudieron al CERETS fue de 44,2% para
aquellas que tenian 3 afos, sequida de 28% con 1 afio, 21% con 2 afos y 6,2% menos de un afo;
por lo que es légico pensar que debido a las estrategias informativas y al acceso gratuito a métodos
de proteccidon se ha logrado que cada vez aumente en nimero de TS que tienen mas tiempo de
acudir al servicio y también el hecho que muchas de ellas requieran este control para que ejerzan el
trabajo sexual sobre todo en locales de socializacion, ya que es una condicién el contar con control en
AMP al dia, el cual evidencia una garantia para evitar o disminuir la frecuencia de enfermedades de
transmision sexual.

Con respecto al nivel educativo se observd una diferencia significativa de 0,014, ya que aquellas
trabajadoras sexuales con menor nivel educativo, tanto controladas como no controladas, fue mayor
la incidencia de ITS que en aquellas que tenian un nivel educativo alto; esto se podria entender como
que el nivel educativo determina el grado de entendimiento del riesgo a contraer una ITS, por lo
tanto, las medidas de prevencion para evitar el contagio no son percibidas como medidas protectoras
siendo que es necesario adaptar los mensajes de cambio de comportamiento para un menor riesgo
de adquirir ITS, adecuandolos a los diferentes niveles de entendimiento y con mayor periodicidad en
los grupos de mas prevalencia.

Es dificil determinar si la relacion de parejas estables, constituyen un factor de riesgo para la
transmision de ITS en TS ya que no hubo diferencia significativa entre las incidencias de las TS
controladas y no controladas.

Con respecto a los lugares de trabajo sexual en locales autorizados las TS sexuales controladas
presentaron menor incidencia en relacién a las que ejercen el trabajo sexual clandestino, pero se notd
también una mayor prevalencia de ITS en TS no controladas que laboran en locales autorizados en
relacion con las clandestinas, habiendo una diferencia significativa de 0,0012 entre las incidencias de
estos grupos y esto puede deberse al nivel y categoria de clientes que acuden a los diferentes lugares
donde se brinda el servicio, ello estaria relacionado a la exigencia que esta poblacion tengan un
control en AMP, marcando la diferencia en la calidad del establecimiento.

Por Ultimo, el tiempo de trabajo sexual tanto en las TS controladas como no controladas, no marcé
ninguna diferencia significativa con respecto a la incidencia de ITS.

En conclusion, la prevalencia de ITS en trabajadoras sexuales que se atienden en el CERETS de Villa
San Juan y que tienen condicidn de controladas evidenciaron la eficacia de la atencion médica
periddica en la Incidencia de Enfermedades de Transmision Sexual.
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