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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo conocer el nivel de prevalencia de
infecciones de transmision sexual en servidoras sexuales controladas en la unidad de

atencion medica periodica del Hospital de Apoyo Chepén.

En el distrito de Chepén, existe el trabajo sexual por féminas que lo realizan desde
hace mucho tiempo como en cualquier parte del mundo; por el cual ellas estan
expuestas a contagiarse de cualquier tipo de infeccion de contacto sexual. En el
Hospital de Apoyo Chepén se desarrolla en un ambiente llamado Unidad de atencion
medica periodica (UAMP) especialmente para controlarlas e identificar las posibles

enfermedades que puedan suscitar en ellas.

Por tanto, esto involucra desarrollar esta investigacion ayudara a tener en cuenta que
tipo de infecciones se debe tener en cuenta para su control por ende evitar su
propagacion y a corregir las medidas a tomar en cuenta del nosocomio, los datos que
se logré obtener seran utilizados como plataforma para que el gerente de la entidad
hospitalaria evalle, capacite al personal asistencial para el manejo de estas

infecciones que aquejan principalmente a este tipo de usuarias.

Palabras Clave: Infecciones de transmision sexual, servidoras sexuales.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the prevalence level of sexually
transmitted infections in controlled sex workers in the periodic medical care unit of the

Chepén Support Hospital.

In the Chepén district, there is female sex work that has been carried out for a long time
as in any part of the world; for which they are exposed to get any type of infection from
sexual contact. At the Chepén Support Hospital, it is developed in an environment
called the Periodic Medical Care Unit (UAMP), especially to control them and identify

possible diseases that may arise in them.

Therefore, this involves developing this research, it will help to take into account what
type of infections should be taken into account for its control, thus avoiding its spread
and correcting the measures to be taken into account of the hospital, the data that was
obtained will be used as platform for the manager of the hospital entity to evaluate, train
healthcare personnel for the management of these infections that mainly afflict these

types of users.

Keywords: sexually transmitted infections, sex workers.



INTRODUCCION

En relacion con las infecciones de contacto o transmision sexual (ITS)
estas siguen ubicaAndose en quinta categoria de aquellas principales por el cual
se busca atencion médica. Segun el ultimo Informe Mundial de ITS (OMS, 2018),
cada afo tienen lugar en el mundo 376 millones de diagnosticos de infecciones
relacionados con el contacto sexual, como sifilis, gonorrea, clamidia y
tricomoniasis. En tanto, asciende en mas de 500 millones de la poblacién en el
mundo vive con esta enfermedad que origina el herpes genital tipo 2 (HSV2) y
aproximadamente 290 millones de féminas adquieren un virus llamado papiloma
humano (VPH). Son estas infecciones las que tienen profundas consecuencias
en lo sexual y reproductivo, conduciendo a la perdida de la fertilidad vy
contribuyendo a ocasionar dafios en la descendencia. Hasta el 40% de la
poblacién femenina con infecciones por gonococo y clamidia no controladas,
generan enfermedades inflamatorias en los érganos pélvicos que dan como
resultado a la infertilidad en 25% de los casos; en tanto la sifilis no controlada
durante la gestacion genera la muerte fetal en el 25% de los casos y a la
mortalidad neonatal en un 14%. (Shaskolskiy B, 2016)

En la actualidad existen datos sobre la distribucién y frecuencia de las
infecciones en pacientes que tienen relaciones sexuales en América Latina es
escaza, y se presume que parte de esta dificultad se deba a la sub-notificacion
de los sucesos; ademas se estima que es causa de que estas infecciones no
muestran sintomatologia o signo, proporciona a que la demanda en los
servicios disminuya; y solo se pueda identificar dichos casos mediante el manejo

de programas de investigacion constante.(Caballero S. et al. 2015)



El organismo mundial de la salud (OMS) anuncio proceder a tratar 3 de las
infecciones ma&s comunes, en respuesta al incremento de este mal que es una
amenaza; sobre los medicamentos que pueden generar resistencia.

La clamidia, la gonorrea y la sifilis son infecciones causadas por bacterias
y por lo general se curan con antibidticos. Sin embargo, estas infecciones de
contacto sexual no se diagnostican precozmente, suelen ser cada vez mas
dificiles de tratar, con algunos antibiéticos actualmente ineficaces como resultado
de mal uso y abuso. Se considera que, cada afio, las personas estan infectadas
con clamidia de 131 millones, gonorrea de 78 millones y de sifilis 5,6 millones.

La resistencia a estas infecciones sobre transmision sexual se ha elevado
considerablemente en estos afos y ha disminuido las elecciones del tratamiento.
La gonorrea ha desarrollado mayor resistencia que las otras infecciones. Ya se
han detectado especimenes de gonorrea que presentan consistencia a los
medicamentos. En la clamidia y la sifilis, en algunas personas para ser tratadas

también puede existir algunas complicaciones.

Cuando no se realiza el pronéstico y el procedimiento adecuado, estas
infecciones de transmision sexual pueden dar lugar a complicaciones graves y
problemas de salud a largo plazo para las mujeres, tales como la enfermedad
inflamatoria pélvica, embarazo ectopico y aborto involuntario, y la gonorrea sin
tratar y la clamidia puede producir infertilidad en ambos sexos. (World Health
Organization, 2016)

Por lo tanto, la naturaleza transmisible de las ITS es una situacion
compleja en la cual son transmitidas por las relaciones sexuales y no sexual,
dicha investigacion, prevision y procedimiento siendo importante para la salud el
usuario (a), la familia y la sociedad, en la cual no tiene conocimiento muchas

veces la mujer que realiza trabajo sexual. (Ariel E. Reyes G. 2016)



Se considera que 357 millones de casos de infecciones de 4 tipos se
registran todos los afios y son curables en las edades de 15 - 49 afios las
infecciones de C. trachomatis son 131 millones, N. gonorrhoeae de 78 millones,
sifilis de 6 millones o Tricomonas vaginales de142 millones (datos del afio 2012).
Igualmente se observa una elevada predominacion en algunas infecciones de
contacto sexual viricas, por lo que 417 millones de usuarios portan el virus del
herpes simple de tipo 2, siendo aproximadamente 291 millones de féminas
portadoras del virus de papiloma humano. El periodo para que persista la
infeccion esta referido segun la region y el sexo. (OMS, 2015)

Los proyectos para el control del VIH afirman que, en la actualidad, es
importante controlar las infecciones de sexual; para disminuir la propagacion del
virus. Se afirma que, es necesario e importante, instruir a las personas para
identificar los signos de las infecciones. Ademas, se desconoce cémo los
usuarios asumen y afrontan las infecciones. Asi mismo la ENDES 2017, realizo
una entrevista a las mujeres si tenian conocimiento sobre diferentes
enfermedades que se transmiten a raiz del contacto sexual; que enfermedades
son las que conocia; que signos y sintomas presentaban infeccion de contacto
sexual en la mujer o en un hombre; por el cual desconocian. [Ministerio de Salud
(MINSA), 2017]

En la investigacion se abordé la siguiente pregunta ¢ Cual es el nivel de
prevalencia de infecciones de trasmision sexual en las servidoras sexuales
controladas en la unidad de atencion medica periédica?

Hipotesis de la investigacion: Existe un alto indice de infecciones de
transmision sexual en las servidoras sexuales controladas en la UAMP del
Hospital de Apoyo Chepén. O no existe un alto indice de infecciones de
transmision sexual en las servidoras sexuales controladas en la UAMP del

Hospital de Apoyo Chepén.



La Justificacion tedrica nos dice que las infecciones de contacto sexual
tienen repercusion en lo sexual y reproductivo en todo el mundo. Tedricamente
se empled la teoria que esta enfermedad afecta a 30 de los patdgenos
aproximadamente identificados que se transmiten sexualmente, ocho de estos
han sido claramente vinculados a la mayor cantidad de morbilidad. Las
trabajadoras sexuales soportan una carga desproporcionadamente mayor riesgo
de infeccion por ITS/VIH-SIDA asociado al servicio que realizan y el apego con
diferentes clientes. Por el contrario, mayores ingresos y ausencia de
dependencia econdémica entre las trabajadoras sexuales mitigan riesgos de
contagio de ITS-VIH, incluido un mayor uso de condones. Actualmente no existe
muchas investigaciones sobre el servicio sexual que brindan las mujeres,
estudios cientificos por parte del hospital de apoyo Chepén o de la estrategia
UAMP. Existe informacion en la UAMP (informal) que se trasformara en estudio

cientifico a través de la tesis.

En la justificacion practica el Hospital de Apoyo Chepén es un
establecimiento de salud de nivel resolutivo II- 1, del 5° nivel de complejidad del
segundo nivel de atencion, que brindan atenciones a toda la poblacion de la
provincia de Chepén, cuya funcion principal es brindar atenciones de mediana
complejidad; es un Hospital de referencia, en dicho nosocomio se resuelve y
recupera la salud de los pacientes que no fueron solucionados en el primer nivel
de atencién; que si bien es cierto la salud del usuario deben ser resueltos del

primer nivel de atencién.

La justificacibn metodologica se justifica finalmente porqué permitid
identificar las principales infecciones de transmision sexual que aquejan a las
servidoras sexuales, por el cual brindara disponer el acceso de una pesquisa,
muy importante para poder identificar cuales son las principales infecciones de
transmision sexual en este circulo laboral que por su indole se transforman en

medios de trasporte de infecciones a través de sus contactos, por ello se evalla



de modo indirecto el tratamiento en el que se brinda a este tipo de poblacién, que
se viene trabajando en la Unidad de Atencion Medica Periddica del Hospital de
Apoyo Chepén.

Por tal motivo se dio la realizacion de este estudio que estoy convencido
como investigador que sera una guia para las infecciones de transmisién sexual
en las mujeres que lo padecen o lo contraen por multiples razones, vivimos en
un mundo de cambios que cada enfermedad puede seguir evolucionando o
apareciendo mas de ellas. Siendo motivo de estudio para quien sea dedicado a
la investigacion, que por el cual beneficiara en su crecimiento personal por quien

sea el investigador.

El estudio presento como objetivo general conocer el nivel de prevalencia
de infecciones de transmisién sexual en servidoras sexuales controladas en la
unidad de atenciéon medica periodica del Hospital de Apoyo Chepén. Asi como
los objetivos especificos: Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
servidoras sexuales controladas en el Area de Atencion Medica Periodica del
Hospital de Apoyo Chepén, identificar alguna infeccion de contacto sexual mas
frecuentes en las servidoras sexuales controladas en la Area de Atencién Medica
Periddica del Hospital de Apoyo Chepén; evaluar las causas de peligro mas

recurrentes en servidoras sexuales.
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MARCO TEORICO

Para reforzar nuestras teorias de cada variable, se ha estudiado las
siguientes investigaciones tanto internacionales, nacionales y locales, y que

detallo a continuacion:

Pérez et. al. 2017, desarrollaron un estudio en Espafa sobre “Agentes de
exposicion asociados con las infecciones de contacto sexual. Granada —
Espana”. Su finalidad fue establecer el componente de exposicidn acompanado
con la sexualidad de usuarios que asistian al centro de vigilancia de las
infecciones de contacto sexual asimismo estudiar si existia desigualdad
relacionado al sexo. Investigacion de tipo transversal correspondientes al periodo
2010-2014. Resultados: Del 44% de las mujeres, las infecciones que
prevalecieron estuvieron dadas por: el virus del papiloma humano con 18,8%,

Molluscum contagioso con 5,6% y candidiasis siendo el 3,8%.

Verduga. 2016, realizaron un estudio en el pais de Ecuador relacionado a
“Enfermedades de contacto coital en servidoras sexuales que acudieron al centro
de enfermedades de contacto sexual # 2en el periodo 2014- 2015, Guayaquil —
Ecuador”. La finalidad de la investigacion fue el estudio de las afecciones de
contacto sexual en jornaleras sexuales controladas en el centro control de
enfermedades de contacto sexual, estudio retrospectivo, analitico de corte
transversal. El calculo de estos casos de usuarios que contrajeron enfermedades
de contacto sexual podria aumentar a, mas del 76% correspondientes a la regidon
Costa. Ecuador muestra los resultados en la que el virus involucra a las edades
comprendidas entre 15 a 54 afios en un 83.15%, siendo los mas perjudicados los
homosexuales, bisexuales y trabajadoras/es sexuales. Las trabajadoras
sexuales, han adquirido conocimientos para combatir las enfermedades de
transmision sexual, sin embargo, siguen perjudicAndolas segun su estado

socioeconémico, de salud, ambiente y su lugar de trabajo, las que expresan
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distintas actitudes y conocimientos repercutiendo latentemente la posibilidad de

lograr y comunicar alguna de estas infecciones.

Loaiza. 2016, en su estudio de investigacidon que realizo en Ecuador sobre
los “Riesgos Ocupacionales de las Mujeres Trabajadoras Sexuales”. Quito 2016,
como objetivo fue identificar las causas de riesgo a los que estan expuestas las
trabajadoras sexuales segun su ambiente laboral, para establecer posibles
relaciones con los efectos en salud auto percibida, considerando de forma
integral a la mujer y no solamente enfocada a su esfera sexual. Es un estudio
transversal, cuantitativo descriptivo, con una poblacién de mujeres dedicadas al
trabajo sexual. Los resultados dieron a conocer que el 83% de las féminas
trabajadoras presentaron infeccion de vias urinarias que podrian estar

relacionadas a alguna enfermedad de trasmision sexual.

Alfonso y Mendoza. 2018, desarrollaron una investigacion en Argentina,
sobre “Infecciones de contacto sexual viral y bacteriana en muestras de cepillado
anal en servidoras sexuales paraguayas por procedimientos moleculares”. Con
el objetivo de resolver las constantes ITS viral y bacteriana en muestras de
cepillado anal de 149 trabajadoras sexuales paraguayas; a través de métodos
moleculares, se utilizo el procedimiento de respuesta en cadena de la polimerasa
(PCR). Segun lainvestigacion se encontro que las ITS anales bacterianas estaba
dada con mayor referencia en Neisseria gonorrhoeae en 7,38%, Chlamydia
trachomatis de 4,70%, de Ureaplasmaurealyticum y Mycoplasmagenitalium en un
0,67%. Se observo también que el 3,36% con IC95% 1,10%- 7,66%, en
infecciones por virus Herpes Simple. Prevalecié en su mayoria las infecciones en
féminas entre los 20 — 30 afios de edad. Concluyeron segun los resultados que
las para detectar las ITS en canal anal en habitantes de riesgo, se requiere asistir
a fortalecer en la exploracién, procedimiento clinico e inspeccion de las

infecciones de contacto sexual, para asi disminuir la incidencia en el pais.

De La Cruz. 2015. en su investigacion que realizo en Cusco sobre la

“Influencia de las infecciones de contacto sexual originadas por bacterias y virus

12



en servidoras que brindan servicio sexual que asisten al centro de salud Pichari
- La Convencion Cusco, 2015". La finalidad fue evaluar la influencia de
infecciones de contacto sexual causados por bacterias y virus en jornaleras
sexuales. Estudio de tipo no experimental; Los resultados que encontraron fue
gue el 15.38% presentaron mayor prevalencia de infecciones de contacto sexual,
el 6.25% fue de Gonorrea, 31.25% de Sifilis, 6.25% de Hepatitis B y el 6.25% del
VIH.

Carvajal. 2015. en su estudio que realizo en Huarmey, sobre los “Causas
socioecondémicos, culturales de la infeccion de contacto coital en servidoras
sexuales que asisten al centro de atencion de medicamentos del Hospital de
Huarmey de afo 2015”. Objetivo fue establecer las causas socioeconomicas,
culturales que se conectan con las infecciones de trasmision sexual en las
meretices que asisten al centro de atencion de medicamentos del Hospital de
Huarmey. El trabajo de investigacion se denominé cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. Los resultados muestran que las infecciones
de contacto sexual representan un 70,8% en tricomonas, 20% candidiasis y el

9,2% presentan gonorrea.

Contreras. 2016, en su estudio de investigacion que realizo en la ciudad
de Lima. Investigd sobre las “Infecciones de contacto sexual en servidoras
sexuales que asisten al plan de estrategia sanitaria nacional del manejo e
inspeccion de las ITS, VIH y SIDA (ESNITS) en el HRDM - EI Carmen, periodo
2013-2015". Siendo el objetivo de precisar la influencia de infecciones de
contacto sexual en jornaleras sexuales que asisten al programa ESNITSS en el
HRDMI “El Carmen”, periodo 2013 — 2015. Siendo el trabajo de investigacion
descriptivo, retrospectiva y transversal, se encontraron varias infecciones de
transmision sexual: candidiasis 63,3%; Vaginosis bacteriana en 11,7%;
candidiasis y Vaginosis bacteriana en 19,7; candidiasis, Vaginosis bacteriana y
tricomoniasis en 2,0%; candidiasis y sifilis en 1,3 %; candidiasis y tricomoniasis
con 1,0%; candidiasis, Vaginosis bacteriana y sifilis con 0,3%; candidiasis,

Vaginosis bacteriana y VIH 0,3%; sifilis y Vaginosis bacteriana 0,3%.

13



METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Estudio descriptivo, retrospectiva que estimara la prevalencia de
infecciones de transmision sexual dado las caracteristicas
sociodemograficas de las servidoras sexuales.

Descriptiva: Nuestra investigacion fue descriptiva teniendo como objetivo
primordial el lograr un campo claro del problema teniendo a sus resultados
ubicados a nivel intermedio, buscando aclarar propiedades, particularidades
y siluetas personales y grupales, etc.; necesarios para analizar.
(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

No Experimental; Conforme (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), se

realizd sin relacionar las variables, teniendo en cuenta no se genero
situacion alguna, pues lo que se observo fueron hechos existentes y que no
se provocan; por lo que las variables no se pudieron manipular ya que no
se influyd ni se tuvo control sobre ellas, debido a que los hechos sucedieron

junto a sus efectos.

Retrospectivo: El investigador visualiza la manifestacion de algun fenédmeno

(v. dependiente) e intenta identificar retrospectivamente sus antecedentes
o causas (v. independiente). (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
Disefio:

M —»O

Donde:

M= Muestra

O= Observacion

Variables y operacionalizacién

Definicién Conceptual

Variable Independiente: Infecciones de Transmisién Sexual

14



3.3.

Enfermedades infecciosas, se propagan mediante las relaciones sexuales,
gue puede ser por la vagina, ano o boca. (Muller, H, 2016)

Definicién Operacional

Variable Independiente: infecciones de transmisién sexual

La variable se operacionalizé a través de (4) dimensiones y para su
evaluacion, se aplicé una ficha de recoleccion de datos por 12 items y con
los resultados se podra comprobar el nivel de prevalencia de infecciones de
transmision sexual en servidoras sexuales controladas en la unidad de

atencion medica periodica del Hospital de Apoyo Chepén.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacion

El nUmero de personas, objeto de estudio estuvo comprendida por 120
mujeres trabajadoras sexuales que fueron controladas en la Area de

Atencion Medica Periddica del Hospital de Apoyo Chepén, en el afio 2019

3.3.2 Muestra

Para establecer la muestra, se tuvo que considerar la coyuntura actual, por
la pandemia del Covid 19, en donde se ha determinado que, para esta
investigacion, fuera un disefio muestral no probabilistica, ya que al elegir los
elementos no fueron establecidos mediante una probabilidad, sino de las
causas que se relacionan con las particularidades o planes de la
investigacion. (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2014).

Siendo la presente investigacion de enfoque cuantitativo. Para determinar

el namero de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

15



3.4.

N*Zz*p*q
T d2x(N—-1)+Z2xpxq

n

N = 120 servidoras sexuales

Z = nivel de confianza al 95% = 1.96
p = probabilidad de éxito = 50% = 0.05
g = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5

d = error muestral = 5% = 0.05

120 * 1.962% * 0.5 * 0.5
0.052 % (120—1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n =92

Por lo tanto, se establecio que la muestra para dar respuesta a los objetivos

de esta investigacion sea de 92.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

3.4.1.

3.4.2.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La aplicacion se realizé6 mediante una ficha de datos elaborada por
el investigador. Para lo cual se solicité autorizacion del director del
Hospital de Apoyo Chepén, para obtener los datos del registro
documental de las usuarias de la Unidad de Atencion Medica

Peri6dica.

Para recopilacion de la informacién se utilizo las historias clinicas,
teniendo en cuenta las variables necearias para la investigacion
en un formulario concretamente elaborado para el estudio. Anexo
B.

Validez de instrumentos

El instrumento se validé por juicio de expertos, especialistas dela

Unidad de Atencion Medica Periddica, quienes efectuaran
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3.5.

observaciones y/o aportes al instrumento si existiera. cuya
calificaciéon fue de “MUY BUENA”.

3.4.3. Confiabilidad de instrumentos

Se mantendra la pesquisa de confidencialidad de cada usuario.

Procedimiento

Se solicitd el permiso al director del Hospital de Apoyo Chepén, para lograr

obtener los datos de los registros de las usuarias de la Unidad de Atencion

Medica Periddica.

Con la autorizacion aceptada se procedio a extraer los datos de las historias

clinicas utilizando la ficha de recopilacién de datos.

3.6.

3.7.

Método de anélisis de datos:

El procesamiento e investigacion, se ejecutd a traves de recolectar la
informaron que a la vez fueron ingresados en una matriz bidimensional de
un programa de computo, el SPSS version 23, procesando la informacion

con estadistica descriptiva.

Aspectos éticos

Teniendo en cuenta segun la Ley General de Salud N.° 26842 que
menciona en su articulo 28:"La investigacion al experimentar con
habitantes debe cefirse a la legislacion especial sobre el objeto y a los
postulados éticos argumentados en la declaracion de Helsinki y progresivas
declaraciones que actualicen los referidos postulados”. Es por ello que se
acatard a los principios bioéticos: respeto, justicia mencionados en la
declaracion durante el proceso del estudio de investigacién, ademas se
respetara la identidad de las pacientes. A la vez se esperara la aprobacion

del Comité de Etica en Investigacion del Hospital de Apoyo Chepén.
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RESULTADOS

SEGUN LA MUESTRA
Se reunié los datos de 92 servidoras sexuales por el cual las caracteristicas

se detallan en las siguientes tablas.

PREVALENCIA DE LASITS

Tabla 1.

Prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en 92 servidoras sexuales
controladas en la unidad de atencion medica periédica. Hospital de Apoyo

Chepeén, 2020.

PREVALENCIA FRECUENCIA %
Infecciones por virus y protozoarios 60 65.2
Infecciones Bacterianas 22 23.9
Infecciones Fungicas 10 10.8
TOTAL 92 100

Fuente: Matriz de datos

Una de cada dos servidoras sexuales, precisamente el 65,2% del estudio,
presento alguna infeccion de transmision sexual por virus y protozoarios. Las
infecciones bacterianas, distintas, fueron de la siguiente forma 23.9% vy las

fungicos el 10.8%, fundamentalmente de tipo candidiasis.
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Tabla 1.1

Prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual virus y protozoarios mas

frecuentes en 92 servidoras sexuales controladas en la unidad de atencion

medica periodica. Hospital de Apoyo Chepén, 2020.

PREVALENCIA FRECUENCIA %
Tricomonas 35 58
Herpes genital 12 20
Condilomatosis 10 17
Hepatitis B 3 5
TOTAL 60 100

Fuente: Matriz de datos

De las servidoras sexuales controladas, el 58% del estudio, presento infeccidn

por tricomonas. Infeccidn por herpes genital estuvo dado por el 20% a

comparacion de los condilomas, siendo un 17%, mientras para hepatitis B solo

un 5%.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL ESTUDIO

Tabla 2

Distribucion, para la edad, en 92 servidoras sexuales controladas en la unidad de
atencién medica periddica en las que se investigo la prevalencia de ITS. Hospital de
Apoyo Chepén, 2019.

EDAD FRECUENCIA %
18 a 24 afos 30 32.6
25 a 29 afios 26 28.3
30 a 34 afios 21 22.8
35 a 39 afios 5 54
40 a 53 afios 10 10.9

Total 92 100

Fuente: matriz de datos

Casi la mitad de las servidoras sexuales presentaron edades entre 18 a 24 afios. La
cuarta parte de edades de 25 a 29 afios. De estas fueron mayor 30 afios
correspondieron un 22.8% y por sobre esta edad, hasta los 53 afios, conformo el
16,3%.
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Tabla N° 3

Distribucion del grado instruccion, en 92 servidoras sexuales controladas en la
unidad de atencién medica periddica en las que se estudié la prevalencia de ITS.
Hospital de Apoyo Chepén, 2019.

GRADO DE FRECUENCIA %
INSTRUCCION

Ninguna 4 4.3
Primaria 24 26.1
Secundaria 62 67.4
Superior 2 2.2
TOTAL 92 100

La educacion secundaria predomino (67,4%) y en la primaria (26,1%) sumo un
94% de la investigacion. Dos servidoras sexuales cursaron estudios superiores.

Tabla N°4

Distribucion, referido a su residencia, de 92 servidoras sexuales controladas en
la unidad de atencion medica periodica que se estudio la prevalencia de ITS.
Hospital de Apoyo Chepén, 2019.

RESIDENCIA FRECUENCIA %

Urbana 82 89.1
Rural 10 10.9
Total 92 100

Casi todas las servidoras sexuales (89,1%) residen en la zona urbana. Un 10.9%

reside en zona rural.
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CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DEL GRUPO DE ESTUDIO

Tabla 5

Caracteristicas individuales en 92 servidoras sexuales controladas en la unidad
de atencion medica periédica que se estudié la prevalencia de ITS. Hospital de

Apoyo Chepén, 2019.

Caracteristicas Frecuencia %
individuales

Cuenta con pareja 45 48.9
estable

Cuenta con mas de 1 13 14.1
pareja sexual

Tiene hijos 26 28.3
Consume alcohol u 8 8.7
drogas

Usa preservativo 92 100

El 48,9% de las servidoras sexuales que cuentan con pareja estable, sin
embargo, el 14,1% tiene mas de una pareja sexual. El 28,3% de las servidoras

sexuales son madres.

El 8,7% (n = 8) consume alcohol u otras drogas entre ellas se menciona la
mariguana el 2,5% (n = 3) y cocaina el 1,7% (n = 2). Entrevistadas sobre el uso
del preservativo 120 servidoras sexuales (100%) respondieron que si lo utilizan.
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Tabla 5.1

Distribucién, del nimero de parejas, de 13 servidoras sexuales controladas en la
unidad de atencién medica periddica en las que se estudio la prevalencia de ITS.
Hospital de Apoyo Chepén, 2019.

Numero de parejas Frecuencia %
sexuales
1 pareja 1 7.7
2 parejas 12 92.3
3y mas parejas 0 0
TOTAL 13 100

Unicamente el 92,3% de las servidoras sexuales tienen una sola pareja, las de 2
parejas representa el 7,7%, siendo el resto nulo.

Tabla 5.2

Distribucion, para el nimero de hijos, en 26 servidoras sexuales controladas en
la unidad de atencion medica periodica de las que se estudio la prevalencia de
ITS. Hospital de Apoyo Chepén, 2019.

Numero de hijos Frecuencia %
1 hijo 11 42.3
2 hijos 12 46.2
3 y mas hijos 3 11.5
Total 26 100

El 28.3% de las servidoras sexuales de la investigacion son madres. De las 26
madres, una de cada tres mujeres tiene un hijo, el 46,2% tuvo 2 hijos. El 11,5%
de ellas tiene 3 a mas hijos.
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Tabla 6

Distribucién, de los ingresos mensuales, en 92 servidoras sexuales controladas
en la unidad de atencion medica periddica en las que se estudié la prevalencia
de ITS. Hospital de Apoyo Chepén, 2019.

Ingresos mensuales Frecuencia %
hasta s/. 900.00 28 30.4
de s/. 1000 a 3.000 50 54.3
mas de s/. 3000 14 15.2
Total 92 100

El 30.4% de las servidoras sexuales consideran que sus ingresos mensuales en
menos de S/ 900, pero un 54,3% aseguré que estaban entre 1000 y 3000 soles.
De las 14 servidoras sexuales precisan que son mayores a S/ 3000 por mes.

CONDICIONES ASOCIADAS CON LAS ITS
Tabla 7
Condiciones relacionadas con el aumento de prevalencia de las Infecciones de

Transmision Sexual (ITS) en 92 servidoras sexuales controladas en la unidad de
atencion medica periddica del Hospital de Apoyo Chepén, 2019.

Condiciones Infecciones de

relacionadas transmision sexual RP (IC 95%) Valor P
Si No

Edad

30-53
24 (66.7) 12 (33.3)

18-29 32(57.1) 24 (42.9) 1.16 (1.48-0.85) 0.39

Instruccion

No tiene grado de 3(75.0) 1 (25.0)

instruccion 0.40

Tiene grado de 52(59.1) 36(40.9) 1.27(1.85-0.68)
instruccion

Residencia

Urbana 49 (59.8) 33 (40.2) 0.480
0.98 (1.50 — 0.46)

Rural 6 (60.0) 4 (40.0)

Parejas sexuales
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Mas de una pareja 8 (66.7) 4 (33.3)

Una sola pareja 1(100.0) 0(0.0) 0.33 (0.72 - 0.06) 0.044
Nivel de ingresos

Entre 1000 a 3000 35 (54.7) 29 (45.3)

soles 0.94 (1.32 - 0.56) 0.834
Menos de 900 soles 16 (57.1) 12 (42.9)

Alcohol u otras

drogas 0.243
Consume 5(62.5 3(37.5)

No consume 53 (63.1) 31(36.9) 0.98 (1.53 — 0.43)

Numero de hijos

Un hijo 7(63.6) 4(36.4) 0.849
Mas de un hijo 9(60.0)0 6(40.0)0 1.05(1.65-0.45)

La prevalencia de infecciones de transmision sexual fue significativa
demostrando ser mas alta en la que presenta tener mas de una pareja sexual,
dando a conocer que al poseer mas de una pareja incrementa en un 33% la
probabilidad de poseer una infeccion de transmision sexual [RP 0,33 (IC95% 0,72

—0.06)]. Larelacion es estadisticamente significativa (P = 0,044).

Se presentaron otras condiciones con mayor prevalencia de infecciones de
transmision sexual, en las que no presentaron asociacion significativa, en las que
fueron: el alcohol como también drogas (cocaina, mariguana) que se incremento
en 98% la probabilidad de contraer una ITS (RP 0,98; IC95%: 1,58 — 0,43), el no
tener instruccion (RP 1,27; 1C95%: 1,85 — 0,68); la residencia en zona urbana
(RP 0,98; 1C95%: 1,50 — 0,46 y el obtener ingresos superiores (RP 0,94; 1C95%:
1,32 -0,56).
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DISCUSION

Las servidoras sexuales continlan siendo la poblaciobn con mayor
vulnerabilidad al contagio y transmision de las aun referidas como enfermedades
venéreas. Se ha realizado muchos esfuerzos de inversion en la profilaxis y solo
se ha conseguido disminuir su prevalencia e incidencia. Esta preocupacion
constante de la Organizacién Mundial de la Salud presenta el respaldo de todos
los organismos nacionales de salud; que a su vez cada pais posee programas
fijos para erradicar las enfermedades infecciosas en las que se encuentran las

de transmision sexual.

La enfermedad infecciosa que ocurre como un problema agudo en la salud
el tratamiento oportuno, intra o extra hospitalario, se puede conseguir modificarlo
con la menor en un momento posible; sin embargo, si se tratara de una
enfermedad infecciosa sin presentar sintomas, lo que sucede con ciertas
enfermedades de transmision sexual, esta caracteristica de ser asintomatica lo
transforma en una amenaza oculta afectando a un mayor nimero de la poblacion.
Se tiene en cuenta que un 70% de las féminas y al mismo tiempo el porcentaje
cuantioso de varones son los que presentan no tener sintomas de las ITS. Es el
caso de las sumatorias que como en esta investigacion, realizaron un estudio en
una poblacion de trabajadoras sexuales pertenecientes a un programa de control,
mostraron un 65.2% de estas presentaron infecciones de transmision sexual, el
23.9% fueron bacterianas y las de tipo micéticas se detectd en el 10.8% de las
examinadas. De ellas ninguna tuvo manifestaciones clinicas que ameritasen un
tratamiento, a pesar de esto, son fundamentalmente una fuente de transmision
no solamente para sus fundamentales contactos (usuarios) sino para los que

comparten mas frecuentemente con estas servidoras sexuales.

La exposicion real que este problema representa tiene repercusién con el

tipo de virus aislado y de su propagacion, asi como la capacidad de transmision
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desde la parte epidemiologica. La gonorrea, la sifilis y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida son infecciones que se transmiten de manera sexual
mas arrolladoras y a pesar de ser una de las principales prioridades en los
sistemas de salud enmarcadas en la prevencion a nivel mundial, su incidencia no
ha ido deteriorando los niveles establecidos. Por el contrario, en ciertos paises
se ha propagado aun mas, fendmeno que se cree estar coordinado no sélo con
el deterioro de proyectos efectivos de control sino con el desarrollo
socioecondémico de los paises. La promiscuidad esta muy arraigada con la
pobreza y en la carencia de niveles de educacién, aun sigue siendo el principal
detonante. Asi lo afirman diversos trabajos realizados en nacionalidades
africanas en donde la incidencia del VIH continla aumentando y sobre todo en
poblaciones de mucho riesgo como son las trabajadoras sexuales, aun de los
esfuerzos por introducir los programas de la OMS y del interés de las
organizaciones sanitarias de las regiones. (Organizacion Mundial de la Salud,
2015)

En los paises en desarrollo el control de estas infecciones de transmision
sexual continta siendo un problema de salud publica. Los estudiosos afirman que
la fundamental prioridad es el incremento de la promiscuidad tiene que ver mucho
con la realidad de la cultura de los pueblos en done se incrementa este mal. En
algunas investigaciones realizadas en Espafa (Pérez et. al. 2017), Ecuador
(Verduga. 2016), y Argentina (Alfonso y Mendoza. 2018), advierten sobre las
carencias que afrontan los programas de salud de los paises, sometidos en bajar
los niveles de contagio de las ITS; donde el VIH permanece ser la principal

preocupacion.

El dltimo Informe Mundial de ITS (OMS, 2018), cada afio tienen lugar en
el mundo 376 millones de diagnésticos de infecciones relacionados con el
contacto sexual, como sifilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis. En tanto,
asciende en mas de 500 millones de la poblacién en el mundo vive con el virus
que origina el herpes genital tipo 2 (HSV2) y aproximadamente 290 millones de

féminas adquieren un virus llamado papiloma humano (VPH). Son estas
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infecciones las que tienen profundas consecuencias en lo sexual y reproductivo,
conduciendo a la perdida de la fertilidad y contribuyendo a ocasionar dafos en la
descendencia. Hasta el 40% de la poblacion femenina con infecciones por
gonococo Yy clamidia no controladas, generan enfermedades inflamatorias en los
organos pélvicos que dan como resultado a la infertilidad en 25% de los casos;
en tanto la sifilis no controlada durante la gestacién genera la muerte fetal en el

25% de los casos y a la mortalidad neonatal en un 14%. (Shaskolskiy B, 2016)

Al respecto, en nuestro pais el interés de los organismos pertinentes se
centra en la prevalencia sobre las ITS en general. Las entidades oficiales de salud
manejan disponen de cierta informacion extraida de las estadisticas anuales de
las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica pero no se detallan las
entidades nosoldgicas transmisibles de mayor frecuencia ni se evalla
periodicamente su control. Ciertos brotes epidémicos de infecciones
transmisibles en la poblacién se divulgan mas bien a través de las cronicas
periodisticas que tienen mas de sensacionalismo que de informacion confiable.
Las trabajadoras sexuales son siempre el detonante como fuente de maxima
responsabilidad para el contagio y cualquier funcionario de salud entrevistado por
los medios de prensa se convierte sin quererlo en un reporte de primera plana de
la noticia. De todas maneras, se asegura, aungue sin cifras oficiales, que las ITS
como clamidiasis, tricomoniasis vaginal, vulvovaginitis, chancroide, entre las
principales, encabezan la lista de las venéreas endémicas en la mayoria de las

denominadas areas de salud donde se realizan los controles periddicamente.

En relacion a este tema, en el Peru el beneficio de los organismos
oportunos se basa en la prevalencia e incidencia del virus del VIH/SIDA, que
estan ligadas a las ITS en general. Las corporaciones oficiales de salud elaboran
presiden de algunos datos obtenidos de las estadisticas por afio de las unidades
operativas del Ministerio de Salud Publica, sin embargo, no se especifican las
entidades nosoldgicas que son transmisibles con mayor frecuencia, ademas no

se examina continuamente su control. Algunas apariciones epidémicas de
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infecciones transmisibles en los paises se pronuncian mas bien a través de las
noticias periodisticas que presentan mas atraccion que de informacion veraz. Las
servidoras sexuales son consideradas la principal fuente de maxima
responsabilidad para la transmision y cualquier funcionario de salud al que se le
interroga por los medios de prensa se vuelve sin pensarlo en un “pesimista” de
la informacion que predice, a la vez, un sombrio y amenazador para la sociedad.
De todas formas, se afirma, aunque sin cifras exactas, que las infecciones como
la clamidiasis, tricomoniasis vaginal, vulvovaginitis, chancroide, donovanosis,
entre las principales, se encuentran primeros en la lista de las venéreas
endémicas que por lo general son denominadas areas de salud donde se

elaboran las atenciones periédicamente.

Se puede apreciar, por los datos descritos, que la prevalencia de las
infecciones es una tasa muy elevada encontrandose en una relacion directa con
las condiciones economicas y sociales de las clases en donde se ha dado la
informacion. Sin menospreciar las acciones de que las sociedades conforman
sus discrepancias por el elevado desarrollo tecnolégico y el patréon de vida que
de estas se deriva (v. g. las comodidades que brindan los paises desarrollados
vs las que ofrecen los paises en desarrollo), las ITS que decaen a los estratos
gue comparten condiciones de acumulacion (hacinamiento) continian siendo un
indicador de condiciones higiénicas en desventaja. La clase de las hombradas
enfermedades venéreas es la respuesta contundente de este hecho y no hay
ninguna duda que la condicion basica para estar presente es el nivel educativo
generalmente deteriorado. Este factor cultural puede detallar la vision de una
serie de contagio de enfermedades de tipo sexuales, que unido a la falta de
observacion de las restricciones peculiares para la contratacion sexual como, por
ejemplo, no utilizar preservativo lo que conlleva a elevar la probabilidad de
propagar el agente y facilitar la transmision. Asi lo afirma una investigacion
elaborada por ONUSIDA y el Ministerio de Proteccién Social (MPS) de Colombia,
quienes detallaron que las jornaleras sexuales de las primordiales ciudades del

pais, reconocen que su pareja estable no utilice el condén. La investigacion

29



reunié informacion de Cali, Medellin, Bucaramanga y Barranquilla y se

encuestaron 1672 trabajadoras sexuales. (infoSIDA, 2019)

La mayoria de estas féminas formo parte del nivel socioeconémico bajo y
medio bajo, el 50% estudio bachillerato e inicio su vida sexual a la edad de 15
afos en promedio; ademas muchas de ellas se incorporaron al mercado sexual
antes de los 14 afios, lo que pronostico la presencia de abuso sexual indemne
detras de una forma de explotacion sexual. Para las féminas legalmente
habilitadas, la edad de inicio como servidoras sexuales fue a los 22 afios en
promedio (Caballero, 2015). En el estudio realizado no se estudié la edad de
inicio como servidora sexual, sin embargo, las condiciones del mercado sexual
venezolano no tienen muchas discrepancias con el peruano. Asi lo afirma las
edades que para la poblacion en estudio fue en un 32.6% entre las edades de 18
a 24 (tabla 2) y considerando que la edad es un elemento predominate para su
validez en el mercado sexual de un 10.9% de estas en las que correspondiendo

a sus edades siguen fijando asistencia sexual.

En tanto otra investigacion de relevancia para este estudio es la utilizacion
del preservativo o conddn. En un estudio de la OMS (2017) se encontré que fue
mas del 90% de las féminas que afirmaron que muchas veces lo usan, en
especial las mas jovenes. La contestacion por la mayoria fue tenerlo a la mano
en su ultima prestacion de su servicio, ademas de ello afirmaron que no lo
utilizaban con usuarios conocidos o antiguos en tanto que la decision fue de
mutuo acuerdo. Lo que preocupaba mas, en esto, fue la accién que el 80% de
las jornaleras sexuales afirmo que no usaba conddn con su pareja permanente.
De estas mujeres contestaron que (100%) utilizan el preservativo masculino. Este
porcentaje se detalla por el hecho que las servidoras sexuales pertenecen a un
programa de asistencia sanitaria permanente que exige el cumplir de cierta

normativa antes de entregar el carnet que les sirve para realizar su trabajo.
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La accesibilidad a los servicios en salud publica, en nuestro pais en
concreto, ha mejorado. El 14.1% de las servidoras sexuales tiene mas de una
pareja sexual (el 7.7% posee dos parejas), el 92,3% cuenta con una pareja
estable y el 42.3% tiene hijos (46,2% dos hijos y 11.5% tres 0 mas) nos conduce
a un estado en el que la servidora sexual se siente segura, desde el ambito
sanitario, para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos (tablas 5 a 7). A
esto, la verdad en Venezuela es diferente; asi lo afirma las investigaciones de la
OMS (2017) en las que se encontrd un descenso para acceder a los servicios de
salud, por parte de estas féminas.

Al analizar sobre las condiciones que se asocian con el aumento en la
prevalencia de las ITS, los resultados que se muestra en esta investigacion, que
poseer mas de una pareja sexual se transforma en un factor de riesgo,
aumentando de este modo la prevalencia de estas infecciones de transmision
sexual; aunque no contaron con una relacion significativa, se distribuyé de la
siguiente manera: el consumo de alcohol y de otras drogas (cocaina, mariguana)
aumentando en un 98% la posibilidad de contraer una ITS (RP 0,98; IC95%: 1,58
— 0,43), el no tener instruccion (RP 1,27; 1C95%: 1,85 — 0,68); la residencia en
zona urbana (RP 0,98; IC95%: 1,50 — 0,46 y el contar con ingresos mayores (RP
0,94; IC95%: 1,32 — 0,56) tuvieron mas alta prevalencia.

De estos factores algunos poseen su propia definicién. Uno de estos es el
consumo de drogas y el deficiente nivel de instruccion, que transforman a la
servidora sexual en un individuo débil a la transmisién de una infeccion por
contacto sexual. En tanto la residencia en zona urbana y los ingresos superiores,
gue en el resultado se muestran como una de las condiciones asociadas con la
mayor prevalencia de tal modo se debe interpretar como relaciones falsas, es
decir elaboradas por alguna eventualidad. Las literaturas médicas especializadas

no proporcionan informacién al respecto.
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En su investigacion que realizada por De La Cruz (2015) en Cusco sobre
la “Influencia de las infecciones de contacto sexual originadas por bacterias y
virus en servidoras que brindan servicio sexual que asisten al centro de salud
Pichari - La Convencion Cusco, 2015”. Los resultados obtenidos fue que el
15.38% presentaron mayor prevalencia de infecciones de contacto sexual, el
6.25% fue de Gonorrea, 31.25% de Sifilis, 6.25% de Hepatitis B y el 6.25% del
VIH.

Finalmente, el resultado concordante con el estudio, referido al nimero de
parejas sexuales, nos estimula a afirmar que en investigaciones posteriores debe
enfatizarse en las caracteristicas de este factor con propésitos de disefiar
estrategias de prevencion validas para disminuir la prevalencia de ITS no soélo en

las trabajadoras sexuales sino en la mujer en riesgo.
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CONCLUSIONES

Concerniente a la prevalencia de infecciones de transmision sexual
(ITS), se puede asegurar que es el cincuenta por ciento que se
manifiesta en este grupo de riesgo, siendo un problema de salud
publica en la cual no estan ajenas las servidoras sexuales que son
controladas en la Unidad de atencion medica periddica del Hospital
de Apoyo Chepén.

Las servidoras sexuales son la comunidad mas fragil y/o débil a las
ITS, constituyendo ser el principal transporte a nivel
sociodemografico en la cual se describe que, segun su edad, las que
mayormente estan influenciadas en esta labor fueron a partir de los
dieciocho afos, que a pesar de contar con estudios basicos han
tomado esta decision; a ello se suma la zona urbana en la que
residen. Las parejas que ellas cuentan fuera de su trabajo también
se ve afectado, agregandole a ello el alcohol y las drogas, aunque en
menor porcentaje. El contar con hijos, influye en ellas la necesidad

de someterse a este comercio de servicio sexual.

Referente a los resultados para identificar la infeccidon mas frecuente
en la servidora sexual, fue tricomoniasis que represento ser un factor

predominante para contraer otras ITS.

Con respecto a la causa de peligro mas recurrente de la servidora
sexual podemos concluir que tener dos 0 mas parejas sexuales,
puede condicionar que su salud este peligrando al contraer otras

enfermedades de transmision sexual; como es el caso del VIH/SIDA.
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RECOMENDACIONES

Observada lo complejo de este tema y lo dificil que conlleva recolectar
la informacion en esta poblacion de estudio, en la que se extrae datos
personales de su vida un tanto discreta de una servidora sexual, los
programas de salud que mantienen el control sobre este grupo de
riesgo se debe expandir la busqueda de sobre los datos en el momento
de realizar la historia clinica de tal forma que sea accesible para ir a la

base de la informacion que se requiere como guia para futuros estudios.

Se recomienda en lo posible brindar toda la disposicion posible, ademas
de asesorar técnicamente para la ejecucion de estos estudios de

investigacion.
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Anexo 1

i i Definicion Definicion . . . o
Variable de estudio . Dimensiones Indicador Escala Técnica Instrumento
conceptual operacional
Condilomas
Infeccién gonocdcica
Candidiasis vaginal
Esta dado por Tricomoniasis Si
lo siguiente: L - No
8 Clamidia trachomatis
Sifilis
Herpes simple
Enfermedades
. . otro
infecciosas, se
o . Valor
propagan Edad Afios cumplidos
mediante las absoluto
Infecciones de relaciones . Completa
¢ o | sexuales, que Primaria AR bad | let Encuesta
ransmision sexua puede ser por Grado B fios aprobados ncompleta
la vagina, ano  Instruccion Secundaria Analfabeta
o boca. Superior
Mdller, H, ;
) Residencia ) »
Rural Direccion No
Estabilidad de la i
pareja
Condiciones Informacién brindada por la
individuales entrevistada
Edad dela Edad de
Primera inicio de la
Relacidn Sexual primera
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relacion

sexual
Numero de hijos Nominal
Parejas sexuales Nominal
Ingresos .
& . Bajo
econémicos
Uso d?' Medio
preservativo o
condodn
Alto
Consumo de Si
alcohol u otras
drogas
No
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

Ficha de recoleccion de datos de las trabajadoras sexuales controladas en el

Hospital de Apoyo Chepén

1. Edad:

2. Nivel de estudio:
Analfabeto
Primaria

Secundaria completa

Secundaria incompleta

3. LUGAR DE RESIDENCIA

Urbana

Rural

4. ¢A qué edad inicio u relacion sexual?
a. Antes de los 18 afios.
b. Entre los 19 y 24 afios.
c. Después de los 25 afios
5. ¢Tiene pareja estable?:
Si
No
6. ¢Hatenido mas de una pareja?:
Si cuantos
No
7. ¢Tiene otra u otras parejas sexuales?
No
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Si
8. ¢Tiene hijos ?:

Si cuantos
No

9. Cbémo definiria su nivel de ingresos
Bajos _ (hasta s/. 900.00)
Medios __ (de s/. 1000 a 3.000)
Altos  (mas de s/. 3000)

10. ¢ Utiliza preservativo?
Si
No

11.Considera usted que se debe utilizar un condon nuevo para cada
relacion sexual: ¢oral, anal, vaginal?
Si
No
a veces.

12.¢Consume alcohol?

Si
No

13.¢,Consume drogas?
Si Cuéles
No

14.A presentado alguna infeccién de transmision
Condilomas
Candidiasis vaginal
Tricomoniasis
Infeccion gonocdcica
Clamidia trachomatis
Sifilis
Herpes simple
Otro:
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Anexo 3
Validez y confiabilidad de instrumentos de recolecciéon de datos

AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO FIRMADO
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE PESOS
5 DATOS INFORMATIVOS ’ ’
Apellidos y nombres del experto : Eliza \m'x’_‘[ \/\ Garccia L eown

1.9

1.2 Grado académico que ostenta : Magister : 5

1.3 Institucién donde trabaja : Haspital de apoys - Chepen

1.4 Experiencia laboral (afios) $ 16

1.1 Titulo de la tesis: Infecciones de transmisién sexual en servidoras sexuales controlada en la unidad de atencién

medica periddica del Hospital de Apoyo Chepén.

Nombre del autor de la tesis: Luis Roberto Vilchez Cotrina
Nombre-del instrumento a validar: Ficha de recoleccién de datos
n ASPECTOS A VALIDAR

- b
w N

| DEFICIENTE BAJA
CRITERIO INDICADORES | 5 [ 10 [ 15 [20 | 25 [30 [35 [ 40 [ a5

=g
8

1.CLARIDAD con  lengusje

X

2.0BJETIVIDAD relacionadas

3ACTUALIZACION | sspectos

4.ORGANIZACION contiene

5.SUFICIENCIA contiene

2ol AR

6.INTENCIONALIDAD | mejorar s

7.CONSISTENCIA aspectos X

8.COHERENCIA verigbles, X

9.METODOLOGIA responde ol X

10.PERTINENCIA para la X

TOTAL

. OPINION DE APLICABILIDAD
Los cuestionarios plasman con los lineamientos de las dimensiones e indicadores de la operacionalizacién
de las variables.

IV.  PROMEDIO DE VALIDACION: ,1 0 0 Lugar y fecha: Chiclayo de  del 2020

Mg. B. Elizabeth Garcia Leén
OBSTETRA ESPECIALISTA
COP- 16360 - RNE 2532-E%.1
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AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO FIRMADO
ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE PESOS
I DATOS INFORMATIVOS 8 )
Apellidos y nombres del experto : L ona Q Vivol Cm\y:‘ evao
Grado académico que ostenta : Maoiater - i
Institucion donde trabaja : Hospital deapoyo- Chepew
Experiencia laboral (afios) :
Titulo de la tesis: Infecciones de transmision sexual en servidoras sexuales controlada en la unidad de atencion
medica periédica del Hospital de Apoyo Chepén.
Nombre del autor de la tesis: Luis Roberto Vilchez Cotrina
Nombre-del instrumento a validar: Ficha de recoleccion de datos
i ASPECTOS A VALIDAR

-
- WN =

- 2
wnN

[ DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA

CRITERIO lND'CADORESS101520_&53035”4550556065707580859095
Esta redactado
1.CLARIDAD con  lenguaje

2.0BJETIVIDAD

spropisdo
Describe ideas
relacionadas
con la reslidad
8 solucionar
Sustentsdo en
3ACTUALIZACION | sspectos
tedricos
cientificos de Ia
sctuslided
El instumenlo
contiene
organizacion
logica

b O a0 el e b

4.0RGANIZACION i
El instrumento
5.SUFICIENCIA contiene
aspectos  en
csntidad y
calidad
Adecuado para :
6.INTENCIONALIDAD | mejorar Ia X
gestion
educstiva
Basado en
7.CONSISTENCIA sspectos
cientificos 2
Entre las
2.COHERENCIA verigbles, 7(
indicadores y el
instrumento
: El instrumento
9.METODOLOGIA responda sl )(
propésito  del y
disgnostico
Util y adecuado
10.PERTINENCIA para Ia x
TOTAL

HL. OPINION DE APLICABILIDAD
Los cuestionarios plasman con los lineamientos de las dimensiones e indicadores de la operacionalizacién
de las variables.

iv. PROMEDIO DE VALIDACION: ,\ 0 0 Lugar y fecha: Chiclayo de del 2020

QBSTETRY
COP25273
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AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO FIRMADO
ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS PARA VALIDAR INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE PESOS

I.  DATOS INFORMATIVOS

1.1 Apeliidos y nombres del experto : Luz Matielt VGSQ‘\H.?. ‘FQMM\ALZ

1.2 Grado académicoqueostenta : Mea oy st P :

13 insttucndondetabaa Hos dital de apoys - Chepen

1.4 Experiencia laboral (afios) :

1.1 Titulo de la tesis: Infecciones de transmision sexual en servidoras sexuales controlada en la unidad de atencién

medica periédica del Hospital de Apoyo Chepén,

1.2 Nombre del autor de la tesis: Luis Roberto Viichez Cotrina

1.3 Nombre del instrumento a validar: Ficha de recoleccion de datos
il.  ASPECTOS A VALIDAR

|__OEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUYBUENA |
CRITERID INDICADORES | 5 |10 | 16 |20 |25 |30 [25 |40 | &5 55 (60 | 65 |70 | 75 | 80 | 85 | 90 | 95 | 100
e e S —0—0—‘!—
Estd redactedo
1.CLARIDAD con  lenguae | X
spropiedo
Descride deas
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il.  OPINION DE APLICABILIDAD
Los cuestionarios plasman con los lineamientos de las dimensiones e indicadores de la operacionalizacion
de las variables.

IV.  PROMEDIO DE VALIDACION: 4 O 0 Lugary fecha: Chiclayo  de del 2020




Anexo 4: Matriz de consistencia

TITULO:

Hospital de Apoyo Chepén

Infecciones de transmision sexual en servidoras sexuales controladas en la unidad de atencion medica periodica del

AUTOR: Br. Luis Roberto Vilchez Cotrina

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | METODOLOGIA

¢Cudl es el nivel de|General: Hipotesis General Enfoque:

prevalencia de la|conocer el nivel de|Existeun alto indice cuantitativo

infecciones de|prevalencia de|de infecciones de Edad Disefio de la investigacion:

trasmision sexual en|infecciones de|transmision sexual No experimental

las servidoras [transmision sexual en|en las servidoras Poblacién:

sexuales controladas |servidoras sexuales|sexuales Grado de El numero de personas,

en la wunidad de|controladas en la unidad|controladas en la instruccion objeto de estudio estuvo

atencion medica|de atencion medica| UAMP del Hospital comprendida por 120

periddica? periodica del Hospital de|de Apoyo Chepén. Residencia mujeres trabajadoras
Apoyo Chepén Hipétesis nula sexuales que son

Especificos:
Describir las
caracteristicas

de

las servidoras sexuales

sociodemogréficas

controladas en la Unidad
de Medica

Periédica del Hospital de

Atencion
Apoyo Chepén.
las

de
transmisién sexual mas

Identificar
infecciones
las

frecuentes en

servidoras sexuales
controladas en la Unidad
de

Periédica del Hospital de

Atencion  Medica
Apoyo Chepén; evaluar
las causas de peligro
recurrentes

mas en

servidoras sexuales.

No existe un alto
de
de
transmisiéon sexual

indice
infecciones
en las servidoras
sexuales
controladas en la
UAMP del Hospital

de Apoyo Chepén.

Independiente:
Infecciones
Transmision
Sexual

de

Condiciones
individuales

controladas en la Unidad de
Atencion Medica Periddica
del de
Chepén, en el afio 2019

Hospital Apoyo
Muestra:

Para establecer la muestra,
se tuvo que considerar la
coyuntura actual, por la
pandemia del Covid 19, en

donde se ha determinado

que, para esta
investigacion, segun la
aplicacion de la férmula

para la muestra de 92
usuarias que se atendieron
en el Hospital del Apoyo
Chepén.
Técnicas:
Recopilacion de la
informacion

Instrumentos:

Ficha de recoleccién de

datos
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Anexo 5: Autorizacion del desarrollo de la investigacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio de la Universalizacion de la Salud”

14 de diciembre del 2020

Serior. Dr. Diamer Ramirez Gavidia.
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN

Presente.

Es grato dirigirnos a ustedes, para expresar nuestro cordial saludo y a la vez
presentar al Br. Luis Roberto Vilchez Cotrina ,alumno de la escuela de Posgrado del
Il ciclo de la Maestria en Gestion de los servicios de la Salud , de nuestra casa
superior de estudios; quien desea desarrollar la aplicacion de su Proyecto de Tesis,
en su representada; dicho trabajo se titula: Infecciones de transmision sexual en
servidoras sexuales controladas en la unidad de atencion medica periodica del
Hospital de Apoyo Chepén

Agradecemos anticipadamente la atencion que pudieran brindar a la presente.

Expedimos la presente a solicitud del alumno.

i
FIRMA DETATEFA DE IJJN DAD DEPOSGRADO

C.C.: VAGS-DTC-EPG, Interesado (a) y Archivo.

CAMPUS CHICLAYO
Carretara Chiclayo Fimentel Km. 3.5,
Telf (074) 480210VAnexo:6520
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

HOSPITAL DE APOYO CHEPEN
1§ RECIBIDO
Fecnxl\__\,l_s D wox
sE,(.:RErARmF.‘R: 1ON Chepén, 07 Mayo del 2020

Seifior: Dr. Diamer Ramirez Gavidia.
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN

Presente.-

De mi mayor consideracion y estima personal:

Tengo el honor de dirigirme a Ud. saludar cordialmente y a la vez solicitarle autorizacion
para poder realizar estudio de Tesis titulado “Infecciones de transmision sexual en
servidoras sexuales controladas en la unidad de atencién medica periédica del
Hospital de Apoyo Chepén”, para optar al Grado de Magister (Maestria en gestién de los
Servicios de la Salud), de la Universidad Cesar Vallejo.

Dicho estudio consistira en la recoleccion de datos segun el formato establecido para tal fin
y sera aplicado a los trabajadores de la Unidad de Logistica de dicha institucion.

Desde ya agradezco su disposicion y su colaboracion, y me despido deseandole éxitos en

su gestion.
Atentamente. S,
Luis Robefto Vilchez Cotrina
DNI: 46615061
Adjunto:
- Carta de presentacion - UCV.
- Proyecto de Tesis

- Instrumentos de recoleccién de datos
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“Aiio del Bicentenario de la independencia del Peri:200 Afios de independencia”

Chepén, 13 de Enero del 2021
oFicio N° Zeo’S - 2021-GRLL-GGR/GRSS/RSCH/HACH/OD

SENORITA.

MERCEDES ALEJANDRINA COLLAZOS ALARCON

JEFA DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FILIAL
CHICLAYO

CHICLAYO

ASUNTO : PERMISO PARA EJECUCION DE TRABAIJO DE TESIS

Por medio del presente lo saludo cordialmente y a la vez para comunicarle
que; habiendo recibido un documento de Declaratoria del Asesor de la docente Jackeline
Margot Saldafia Millan, de la Escuela de Posgrado del Programa Académico de Maestria;
en Gestion de los Servicios de Salud de la Universidad Cesar Vallejo filial Chiclayo como
asesora del Trabajo de Investigacion Titulada “INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL EN
SERVIDORAS SEXUALES CONTROLADAS EN LA UNIDAD DE ATENCION MEDICA PERIODICA
DEL HOSPITAL DE APOYO CHEPEN correspondiente al estudiante LUIS ROBERTO VILCHEZ
COTRINA, ya que segtn dicho documento se informa que el mencionado trabajo ha sido
aprobado para la ejecucidn respectiva dicho documento ha sido presentado ‘por la Jefa
de la Unidad de Posgrado; por tal motivo, el Comité de Etica de la Red de Salud Chepén
da el pase y permiso para la recoleccion de datos a través del instrumento preparado por
el investigador

Sin otro particular y agradeciendo anticipadamente la atencion que brinde
al presente documento; aprovecho la oportunidad para reiterarle muestras de
consideracion y estima personal.

Atentamente.

ITDfjca
Cc.archivo
Pag
Document
de Saly,
v
@ Sk 'H%B ANO REGIONAL LA LIBERTAL
y 7 DE SALUD

.lustos poria Prospendad

8 de Julio S/N, teléfor | 044563486

WWW. Reddesaludche gob pe
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Anexo 6: Resultados
CALCULO DEL TAMANO MUESTRA.

El tamafio muestral para la presente investigacion es de 92, el cual se aplico un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Siendo la presente investigacion de enfoque

cuantitativo. Para determinar el nimero de la muestra, se utilizo la siguiente formula:

N*Zz*p*q
_dz*(N—1)+Z2*p*q

n

N = 120 servidoras sexuales

Z = nivel de confianza al 95% = 1.96

p = probabilidad de éxito = 50% = 0.05
g = probabilidad de fracaso = 50% = 0.5

d = error muestral = 5% = 0.05

120 % 1.962 % 0.5 x 0.5
0.05%2 % (120 — 1) + 1.962 0.5 * 0.5

n =92

El instrumento fue validado mediante la técnica de Juicio de expertos, en donde se
pidio la colaboracion de 3 especialistas en el tema, el cual dio como en cada una la

siguiente valoracion:

N° Nombre del experto Valoracion

1 Buena

2 Muy buena

3 Muy buena
Cualificacién Muy buena

Fuente: Formatos de validacion
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De acuerdo a las validaciones de los expertos la calificacion obtenida del Cuestionario
sobre la ficha de recoleccion de datos de las trabajadoras sexuales controladas en el
Hospital de Apoyo Chepén fue “MUY BUENA”

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Resultados de la Fiabilidad (Confiabilidad)

Para determinar la fiabilidad del instrumento, se tom6é una muestra piloto de 15

servidoras sexuales, la cual se seleccionaron aleatoriamente.

Una vez recogida la informacion, se procedi6 a registrarla en el paquete estadistico
SPSS, para después determinar el Alfa de Cronbach, el cual tiene la siguiente formula:

=K 9
K D i Ty,

o= ( )
2
K —1 oy
Determinacion del Alfa de Cronbach general
Alfa de N de
Cronbach elementos
0.878 27

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar e
interpretar el coeficiente de Cronbach, segun las siguientes escalas:

>0.9 es Excelente

>0.8 es Bueno

>0.7 es Aceptable

>0.6 Cuestionable

>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable
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Conclusion: El Alfa de Cronbach total del instrumento es de 0.878 lo que indica que
la concordancia entre las observaciones es “BUENA”, segun la Escala de George y
Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este cédigo son validos y confiables.
Adicionalmente se ha determinado la fiabilidad por variables bajo estudio obteniendo

los siguientes resultados;

Aplicados alas trabajadoras sexuales

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.838 19

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Conclusion: El Alfa de Cronbach total del instrumento es de 0.838 o que indica
que la concordancia entre las observaciones es “BUENA”, segun la Escala de
George y Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este cddigo son

validos y confiables.

Infecciones de transmision sexual

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.867 8

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Conclusion: El Alfa de Cronbach total del instrumento es de 0.878 lo que indica
que la concordancia entre las observaciones es “BUENA”, segun la Escala de
George y Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este codigo son

validos y confiables.
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