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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre como los factores sociodemograficos,
uso de preservativos, caracteristicas del trabajo y estilos de vida estan asociados
a la presencia de infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales.
Metodologia: Estudio con enfoque cualitativo, disefio observacional vy
retrospectivo, categorizada como revisidn sistematica, con una poblacion
conformada por 293 articulos publicados durante el quinquenio 2016-2020 en las
bases de datos Pubmed, EBSCO, Sciencedirect, Lilacs y Scielo, de los cuales se
selecciond una muestra de 30 articulos. Los algoritmos de busqueda fueron
“Factors AND sexually transmitted infections AND sex workers.” Resultados: Los
factores mas frecuentes dentro de cada categoria fueron: el nivel educativo (OR
2,1 - 3,5) dentro de los factores sociodemogréficos; el uso inconsistente o irregular
del conddn (OR 1,3 — 5,49) dentro de los factores correspondientes al uso del
preservativo; el tiempo que se ha dedicado al oficio (OR 6,04 — 61,27) dentro de
los factores propios de las caracteristicas del trabajo; y, uso de drogas (OR 2,2-
23,3) dentro de los factores estilos de vida. Conclusiones: Los factores asociados
a la presencia de infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales se
agrupan en cuatro categorias: sociodemograficos, uso de preservativo,

caracteristicas del trabajo y estilos de vida.

Palabras clave: ITS, Revision sistematica, Salud sexual y reproductiva,

Sexualidad femenina, Trabajadora sexual.
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ABSTRACT

Objective: To systematize the evidence on how sociodemographic factors,
condom use, work characteristics and lifestyles are associated with the presence
of sexually transmitted infections in sex workers. Methodology: It was a qualitative
approach, observational design, and retrospective study, categorized as a
systematic, with a population made up of 293 articles published during the 2016-
2020 period in the databases PubMed, EBSCO, Science direct, Lilacs and Scielo,
of from which a sample of 30 articles was selected. The search algorithms were
“Factors AND sexually transmitted infections AND sex workers.” Results: The most
frequent factors within each category were: educational level (OR 2.1 - 3.5) within
the sociodemographic factors; inconsistent or irregular condom use (OR 1.3 - 5.49)
within the factors corresponding to condom use; the time that has been dedicated
to the trade (OR 6.04 - 61.27) within the factors of the characteristics of the job; and
drug use (OR 2.2-23.3) within lifestyle factors. Conclusions: The factors
associated with the presence of sexually transmitted infections in sex workers are
grouped into four categories: sociodemographic, condom use, work characteristics

and lifestyles.

Keywords: Female sexuality, Sex worker, Sexual and reproductive health, ITS,
Systematic review.
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11.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se caracterizan por tener como via
principal de contagio las relaciones sexuales sin proteccion, aunque también
pueden propagarse por otras vias, como la cutanea, la sanguinea, y
representan un importante problema de salud publica a nivel mundial,

especialmente para la poblacién en edad reproductiva (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor de 1 milléon de
personas al dia se contagia con una ITS, siendo las cuatro enfermedades mas
comunes en la poblacion: clamidia, gonorrea, sifilis y tricomoniasis (2). De
acuerdo con informes a nivel mundial, el afio 2016 se presentaron mas de 370
millones de casos nuevos para las enfermedades antes mencionadas, siendo
la tricomoniasis la que mas numero de casos presentd con 156 millones,
seguido de la clamidiasis con 127,2 millones. Sin embargo, la prevalencia varia
entre hombres y mujeres de acuerdo con el pais donde se ha realizado el
estudio (3).

A nivel del continente americano, la prevalencia de ITS mas comunes entre las
mujeres fue de 7,7% para tricomoniasis, 7,0% para clamidiasis, 0,9% para
gonorrea y 0,9% para sifilis; en cambio, para los varones se encontraron
prevalencias de 3,7% para clamidia, 1,3% para tricomoniasis, 0,9% para sifilis

y 0,8% para gonorrea (3).

En relacion con el Peru, el primer caso del VIH se registrd en el afio 1983, y su
numero ha ido progresivamente aumentando hasta la actualidad. En el periodo
2014-2018 se han informado mas de 6 800 casos de personas contagiadas
con esta enfermedad y mas de 1500 que se encuentran en la etapa de sida
por ano. Un analisis por departamentos y zonas geograficas demuestra que
esta enfermedad es mas comun en poblaciones urbanas, y las zonas con
mayor densidad poblacional en la costa y selva peruana. El 80% de casos
notificados de infeccion por VIH, proceden en la region Lima- 81%Callao se
encuentra el 58% de los casos de infeccién por VIH, y el departamento que le
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sigue en frecuencia es Loreto, con 7%, evidenciando la gran diferencia que

existe en torno a la prevalencia de la enfermedad por departamentos. (4)

La OPS reconoce como poblaciones claves aquellas personas que tiene mayor
riesgo de adquirir el VIH. Este grupo esta formado por trabajadoras sexuales,
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y transgéneros (5). Las
trabajadoras sexuales se han considerado como fuente principal de contagio
de la mayoria de ITS, por la situacion que estan expuestas, como casos de
drogadiccion, violencia fisica y sexual, tener multiples parejas sexuales, el uso
irregular del conddn con clientes y el alcoholismo. Por otro lado, son quienes

menos posibilidades tienen de acceder a los servicios de prevencion (6).

Sin embargo, este grupo de poblacion continian siendo las mas afectada por
la epidemia. En el afio 2018 se presentaron mas de 50% de casos nuevos de
VIH a nivel mundial y mas del 60% a nivel de Latino América. El riesgo de
trasmision del VIH, en trabajadoras sexuales es 21 veces mayor, que el resto

de la poblacion. (4)

La prevalencia de infecciones de transmisién sexual y VIH en trabajadoras
sexuales varia mucho de acuerdo con el pais donde se realizan los estudios.
Por ejemplo, en Rusia en el afio 2020 se hallé que el 43,2% de las trabajadoras
sexuales padecen por lo menos de una ITS/VIH, siendo la mas frecuente la
Mycoplasma genitalium con 14,9%, seguido de la Trichomonas vaginalis con
12,7% (7). Mientras en Congo, en el afo 2020 se ha encontrado una
prevalencia de 8,2%, destacando a su vez que el 95% de ellas usa preservativo
(8). En Togo, en los ultimos estudios realizados en el afio 2017, el 13,4% de
personas padecen de VIH, destacando a su vez que el 90% usaba
preservativos de manera constante. (9) Asi mismo en la provincia de Yunnan,
en el sur de China, en el afio 2016, se ha encontré6 que el 9,0% de las

trabajadoras sexuales tienen, y el 1,9% de ellas son menores de 20 afios (10).

A nivel de Latinoamérica la prevalencia de ITS o VIH entre trabajadoras
sexuales no es muy diferente al resto del mundo. En Brasil en el afio 2020 se
encontré una prevalencia del 14,1% para sifilis, lo cual puede estar relacionado
con el hecho de que poco mas de la mitad de las trabajadoras sexuales tiene
uso frecuente del preservativo (11). En Paraguay en el ano 2019 se ha

encontrado que la prevalencia del VIH fue de 1.34% a comparacion con la
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Sifilis que fue mas alta con 8.59% en trabajadoras sexuales (12) y en México,
se hallé una prevalencia del 23% que padece alguna ITS o VIH, siendo la ITS
mas frecuente la clamidia, presente en el 15,3% (13). En Ecuador en el afio
2018 se encontrd que la mayor incidencia de ITS fue la vaginosis con 36% y la
candidiasis con 26% (14).

Estudios recientes en trabajadoras sexuales del Peru han reportado en la
ciudad de Chincha en el ano 2019, una incidencia de vaginosis bacteriana de
9.7% y cervicitis de 34.7% (15). Al mismo tiempo en Trujillo, entre trabajadoras
sexuales con edades de 18 a 28 anos, se hallé un 8.9 % con Vaginosis
bacteriana (16) y en Huarmey en el afio 2016, se ha encontrado un 70,8% con
T. vaginalis, seguido de un 20% con candidiasis y 9,2% gonorrea, lo cual puede
estar relacionado con el uso irregular de los preservativos manifestado por el
64,6% de ellas (17).

1.2. formulacion del problema

En base a la realidad problematica presentada, se considera que es de gran
importancia realizar una revision sistematica de los articulos mas recientes en
torno a los factores que pueden predisponer a las trabajadoras sexuales a

adquirir una ITS. Para ello se plantea el siguiente problema de investigacion:

P= Paciente/problema Trabajadoras sexuales

I= Intervencién Factores asociados

C= Comparador Sin factores asociados

O= Outcome/Resultados Infecciones de Transmisién Sexual

¢, Como se asocian los factores sociodemograficos, uso de preservativos,
caracteristicas del trabajo y estilos de vida a las infecciones de transmisién

sexual en trabajadoras sexuales?
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1.3.Justificacion

Desde el punto de vista tedrico, en el Peru existen pocos estudios que aborden
los problemas de salud que aquejan a la poblacidn de trabajadoras sexuales,
la cual no solo es una poblacion de riesgo, sino también vulnerable. Ademas,
existen pocas investigaciones de la carrera de obstetricia que visibilicen la
labor que tiene este grupo profesional en este campo de la salud sexual y

reproductiva.

Desde el punto de vista practico, el conocimiento de los distintos factores que
las predisponen a padecer de una ITS, en especial el VIH/Sida, que es
incurable y necesita un tratamiento oportuno, permitira establecer estrategias
adecuadas para la prevencion de nuevos contagios, tanto en ellas como en

sus clientes.

La metodologia utilizada para la presente investigacién estuvo basada en
revision sistematica de indole internacional que nos permitié alcanzar los
objetivos trazados que es sistematizar las evidencias sobre como los factores
sociodemograficos, uso de preservativos, caracteristicas del trabajo y estilos
de vida estan asociados a la presencia de infecciones de transmision sexual

en trabajadoras sexuales

Asi mismo esta investigacién es de suma importancia ya que a través de ella
se logré identificar los factores que se asocian con mayor facilidad a las ITS en
las trabajadoras sexuales y en base a los resultados obtenidos brindar las

recomendaciones preventivas necesarias.
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1.4.0BJETIVOS

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Sistematizar las evidencias sobre como los factores sociodemograficos, uso
de preservativos, caracteristicas del trabajo y estilos de vida estan
asociados a la presencia de infecciones de transmision sexual en

trabajadoras sexuales.

Objetivos especificos

Identificar las evidencias sobre como los factores sociodemograficos estan
asociados a la presencia de infecciones de transmisién sexual en
trabajadoras sexuales.

Determinar las evidencias sobre como los factores del uso de preservativos
estan asociados a la presencia de infecciones de transmisién sexual en
trabajadoras sexuales.

Identificar las evidencias sobre como los factores caracteristicos del
trabajo estan asociados a la presencia de infecciones de transmision
sexual en trabajadoras sexuales.

Determinar las evidencias sobre como los factores estilos de vida estan
asociados a la presencia de infecciones de transmisién sexual en

trabajadoras sexuales.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Tounkara FK, Téguété I, Guédou FA, Keita B, Alary M. (Mali, 2020) En su
articulo plantearon como objetivo determinar los factores asociados a la
presencia de ITS y VIH en trabajadoras sexuales. La muestra estuvo formada
por 353 trabajadoras sexuales en quienes se aplico un cuestionario. Los
resultados indican que los factores asociados mas significativos fueron: la edad
< 20 fue de (RP= 2.59, IC 95%,1.17-5.72), cursaron la primaria (RP=1.14, IC
95%, 0.68-1.90), eran casadas el (RP = 1.47 IC 95%, 0.90-2.39) tener al
menos 10 clientes en la ultima semana (RP= 1,47; IC 95%, 1,11-1,94) y tener
infeccién por VIH (RP= 2,00; IC 95%, 1,49-2,69). Se concluye que las
trabajadoras sexuales con mas clientes y que tienen VIH presentan mayor
riesgo de sufrir ITS. (18)

Hu L, Wu G, Lu R, Zhu H, Qiu H, Jing D, et al. (China, 2020) En su articulo
plantearon como objetivo analizar la prevalencia y las tendencias cambiantes
del VIH, la sifilis, las infecciones por el virus de la hepatitis C (VHC) y
relacionarlas con las conductas de riesgo en trabajadoras sexuales. La
muestra estuvo formada por 16791 trabajadoras sexuales en quienes se aplico
un cuestionario. Los resultados evidencian que la infeccion por VIH se
correlacioné con el no uso de conddn en el ultimo sexo comercial (ORa = 3,48;
IC 95%: 1,90 - 6,37). La infeccién por sifilis se correlaciond con el uso
inconsistente de condones (ORa = 1,30; IC 95%: 1,02 - 1,65) y diagndstico de
ITS en el ultimo ano (ORa = 3,81; IC 95%: 2. 40 - 6,03). La infeccion por VHC
se asocio con el uso de drogas inyectables (ORa = 8,91; IC 95%: 4,45 - 17,86),
el 87,2% de ellas tenian entre 20 y 45 anos y el 54,7% solo tuvieron secundaria
basica, también se encontré que el 42,7% estaban casados. Se concluye que
existen distintos factores que determinan la presencia de sifilis, VHC y VIH en

las trabajadoras sexuales. (19)

Faran E, Achakzai BK, Reza T. (Pakistan, 2020) En su articulo plantearon
como objetivo sefialar la prevalencia y los factores asociados con la infeccién
por VIH entre las trabajadoras sexuales (TSF). La muestra estuvo formada por

5728 trabajadoras sexuales en quienes se aplic6 un cuestionario. Los
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resultados indican que los factores asociados mas revelador fueron: sin
educacion (ORa =2,1;1C del 95%: 1,4 a 3,4) no usaban conddn con los clientes
(ORa = 1,8; IC del 95% 1,1 a 2,8), tener contacto sexual con personas que se
inyectan drogas (ORa = 2,2; IC 95% 1,3 a 3,7), falta de participacién en
programas de VIH (ORa =1,7; 1C 95% 1,0 a 3,1), el 34,3% de ellas tenian entre
la edad de 25-29 afos. Se concluye que existen diferentes factores asociados

a la infeccién por VIH en las trabajadoras sexuales. (20)

Boyce SC, Morales S, Ritter J, Triplett DP, Loya-Montiel |, Silverman JG.
(Guatemala, 2020) En su articulo plantearon como objetivo investigar los
factores de riesgo de VIH entre las trabajadoras sexuales que ingresaron al
comercio sexual cuando eran adolescentes. La muestra estuvo formada por
1216 en quienes se le aplicd un cuestionario. Los resultados indican que los
factores asociados mas expresivos fueron: menor de 16 en el comercio sexual
(ORa = 4.6, 95% CI 1.6, 13.2), violencia sexual (ORa = 4.6, IC 95% 2.2, 9.8)
uso inconsistente del condén en su primer mes (ORa = 2.8, IC 95% 1.3, 6.1),
falta de educacion sobre el VIH (ORa = 2.8, IC 95% 1.5, 5.5). Se concluye que
a mas temprana edad se inicia en el comercio sexual tiene mas riesgo de
contra ITS/VIH. (21)

Kelly A, Weikum D, Badman SG, Willie B, Boli-Neo R, Hakim AJ, et al.
(Papua Nueva Guinea, 2020) en su articulo plantearon como objetivo
examinar los factores asociados con la infeccion por VIH y sifilis en tres
ciudades. La muestra estuvo formada por 2901 trabajadoras sexuales en
quienes se le aplicd un cuestionario. El resultado evidencio que ninguna
variable se asocio con el VIH en las tres ciudades. A diferencia de la infeccion
por sifilis, que fue mas relevante en la ciudad Lae que se asocio en tener pareja
ocasional durante <6 meses (ORa = 2,4; IC 95%: 1,1-5,2) y no haber tenido
sintomas de infeccién de transmision sexual en el pasado 12 meses (ORa =
2,1; 1C 95%: 1,0— 4,4). La mayoria se habia divorciado, separado o enviudado
(ORa = 68,6 IC del 95% 64,2-73,0) en la ciudad de port Moresby asi mismo en
la ciudad de Hagen el (ORa =74,51C 95% 70,7-78.3). Se concluye que existen
distintos factores que determinan la presencia de ITS en trabajadoras sexuales

y varian segun la ciudad. (22)
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Khezri M, Shokoohi M, Mirzazadeh A, Karamouzian M, Sharifi H, Baral SD,
et al. (IRAN, 2020) En su articulo plantearon como objetivo analizar la
asociacioén del trabajo sexual temprano con indicadores de sexo sin condon,
VIH y otras ITS entre TSF. La muestra estuvo formada por 1296 trabajadoras
sexuales en quienes se aplico una encuesta. Los resultados indicaron que la
presencia de ITS en trabajadoras sexuales fue significativamente relacionado
contacto sexual sin condén con su ultimo cliente (ORa = 1.72, IC 95%: 1.15,
2.56), y la infeccion por clamidia (ORa = 2,09, IC 95%: 1,08, 4,04), uso
inconsistente del condon durante el ultimo mes (ORa = 3.31, IC 95%: 1.82,
6.02). Se concluye que a mas temprana se inicia el trabajo sexual, son mas

riesgosas, y hay mayor vulnerabilidad al tener VIH / ITS. (23)

Hernandez |, Reina M, Korede K., Ochoa T, Rosas C, lzurieta R, et al.
(ecuador, 2019) En su articulo plantearon como objetivo Evaluar el nivel de
conocimiento, conductas de riesgo y factores asociados con la prevalencia del
VIH, la sifilis y las ITS auto informadas entre TSF de una provincia de alta
prevalencia del VIH en Ecuador. La muestra estuvo formada por 270
trabajadoras sexuales en quienes se le aplicé un cuestionario. Los resultados
indican que los factores asociados mas Elocuente fueron: la infeccién por VIH
/ sifilis se correlacioné con el uso inconsciente del condén (ORa = 5,83, IC
95%: 1,35-25,14) conocimiento bajo sobre la transmisién del VIH (ORa = 5.97,
IC 95% 1.21-29.39). se concluye que existen distintos factores que determinan

la presencia de ITS en trabajadoras sexuales. (24)

Jung, (Corea del sur, 2019) En su articulo planteé como objetivo determinar
la prevalencia de ITS en trabajadoras sexuales y analizar los factores
asociados a estas patologias. La muestra estuvo formada por 832 trabajadoras
sexuales de Corea, en quienes se aplicd una encuesta. Los resultados
evidencian que los factores asociados mas importantes a la presencia de ITS
en trabajadoras sexuales son: tener sexo inseguro (OR = 1,67; IC 95%: 1,33-
2,10), un numero alto de clientes sexuales (OR = 1,27; IC 95%: 1,04-1,56),
tener un inicio de relaciones sexuales antes de los 18 anos (OR = 1,27; IC
95%: 1,04-1,56) y beber alcohol (OR =1,21; IC 95%: 1,03-1,42). Se concluye
que existen varios factores relacionados con la conducta sexual que

predisponen a las trabajadoras sexuales a sufrir de una ITS. (25)
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Da Costa LM, Raiol NC, Lisboa BLA, Frade PCR, Blandtt LDS, Oliveira AB,
et al. (Brasil, 2019) En su articulo plantearon como objetivo determinar la
prevalencia de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y sus factores asociados en trabajadoras sexuales (TSF). La muestra estuvo
formada por 137 trabajadoras sexuales en quienes se le aplicé un cuestionario.
Los resultados evidencian que la infeccion por VIH se correlacioné con el uso
de drogas ilicitas (PRa = 3,13; IC 95% 1,27-8,41), sexo sin proteccion (PRa =
4,09; C1 95% 1,34-11,62), sexo anal (PRa=4,01; IC 95% 1,37-10,15), negocio
de condones para clientes que pagan extra (PRa = 4.71; IC 95% 1.52-10.89),
tener mas 7 afos trabajando TSF (PRa = 6.04; IC 95% 1.20-16.33), bajos
niveles de educacién (PRa = 3.55; IC 95% 1,15-11,02), falta de examenes
médicos (PRa =5,87; 1C 95% IC 1,26-15,71). Se concluye que las trabajadoras

sexuales estan expuestas a presentan mayor riesgo de sufrir ITS/VIH. (26)

Le LN, O'Connor S, Tran TH, Maher L, Kaldor J, Sabin K, et al. (Vietham,
2019) En su articulo plantearon como objetivo determinar la infeccion activa
por el VHC y los factores de riesgo asociados con la exposicion al VHC entre
las TSF vietnamitas. La muestra estuvo formada por 1886 trabajadoras
sexuales en quienes se le aplicd un cuestionario. Los resultados indican las
asociaciones significativas con la exposicion al VHC fueron infeccion por VIH
(ORa = 23,7; IC 95%: 14,8-37,9), uso de drogas inyectables (ORa = 23,3; IC
95%: 13,1-41,4), y tener mas de 10 clientes sexuales en el ultimo mes (ORa =
1,9; IC 95%: 1,2-3,2). Se concluye que las trabajadoras sexuales con mas

clientes presentan mayor riesgo de sufrir ITS. (27)

Cavalcante NDS, Lima HRR, Tabosa DF, Barbosa EDSS, Costa NPDS,
Costa LMD, et al. (Brasil, 2019) En su articulo plantearon como objetivo
estimar el estado epidemioldgico de la sifilis y sus factores de riesgo en TSF a
lo largo del sistema vial de Para. La muestra estuvo formada por 222
trabajadoras sexuales en quienes se le aplicd un cuestionario. Los resultados
identificaron a cuatro factores asociados con la infeccion por T, uso de drogas
ilicitas (ORa = 29,91; IC 95% 9,71-72,80), sexo sin proteccion (ORa = 72,88;
IC 95% 19,80- 113,22), mas de cinco afos de trabajo sexual (ORa =61,27; IC
95%14,63-138,15), y el negocio de conddn para clientes que pagan extra (ORa
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= 78,40; IC 95%17,64-133,81). Se concluye que existen diferentes factores

asociados a la infeccion por sifilis en las trabajadoras sexuales. (28)

Lockhart A, Senkomago V, Ting J, Chitwa M, Kimani J, Gakure H, et al.
(Kenia, 2019). En su articulo plantearon como objetivo estimar la prevalencia
y los factores de riesgo de la infeccion por television en los paises del Africa
subsahariana. La muestra estuvo formada por 350 trabajadoras sexuales en
quienes se le aplicé un cuestionario. Los resultados indican que los factores
riesgo TV mas resaltantes fueron: la infeccién por CT (PR = 8,53; IC 95%, 3,35-
21,71), a seropositividad del virus de la inmunodeficiencia humana (PR = 3,01;
IC 95%, 1,45, 6,24), mayor de 4 afios de trabajo sexual (PR = 2,66; IC 95%,
1,07-6,60). Se concluye la infeccién por TC se asocié positivamente con las

infecciones de TV, y tener mas afnos en el trabajo sexual. (29)

Adams AR, Nortey PA, Dortey BA, Asmah RH, Wiredu EK. (Ghana, 2019)
En su articulo plantearon como objetivo determinar los factores de riesgo y el
tamafo de la prevalencia del VPH. La muestra estuvo formada por 100
trabajadoras sexuales en quienes se le aplico una encuesta. Los resultados
indican que el uso de anticonceptivos orales se asocié con una menor
probabilidad de infeccion por VPH (OR 0,19, IC 95%: 0,07-0,54). Se concluye
que el uso de anticonceptivos orales se asocia con menor probabilidad con la
infeccion por VPH. (30)

Tadele A, Hussen S, Shimelis T. (Etiopia, 2019) En su articulo en el ano 2019
planteo como objetivo evaluar la prevalencia de estas ITS bacterianas entre
las trabajadoras sexuales. La muestra estuvo formada por 338 trabajadoras
sexuales en quienes se le aplicaron un cuestionario. Los resultados indican la
asociacion entre la infeccién por N. gonorrhoeae y el nivel educativo no resulté
ser estadisticamente significativa (ORa = 5,3; IC 95%: 0,60-46,57). Uso
irregular de condon, tenian un mayor riesgo de adquirir N. gonorrhoeae (ORa
=6,3; IC 95%: 1,61-24,86). Se concluye que el estudio también mostrd que las
trabajadoras sexuales, que usaban condones de manera inconsistente, tenian
un mayor riesgo de contraer infecciones por N. gonorrhoeae y C. trachomatis.
(31)
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Jorjoran Shushtari Z, Hosseini SA, Sajjadi H, Salimi Y, Shahesmaeili A,
Snijders TAB. (Iran, 2019) En su articulo plantearon como objetivo determinar
el estado de percepcion del riesgo de VIH y su asociacion con los
comportamientos sexuales entre las trabajadoras sexuales en Teheran. La
muestra estuvo formada por 170 trabajadoras sexuales a quienes se le aplico
un cuestionario. Los resultados indican que los factores riesgo mas resaltantes
fueron: frecuencia de trabajo sexual (ORa = 1,18, IC 95%: 1,08-1,31),
inconsistente uso de condones (ORa = 0,15, IC 95%: 0,02-0,66), antecedentes
de pruebas del VIH (ORa = 5,1, IC 95%: 1,2-26,0) y conocimiento bajo del VIH
(ORa = 0,97, IC 95% 0,95 - 0.996). Se concluye que la mayoria de las
trabajadoras sexuales con conductas sexuales de riesgo tenian una alta

percepcion de riesgo de VIH. (32)

Szwarcwald CL, Damacena GN, de Souza-Junior PRB, Guimaraes MDC,
de Almeida WDS, de Souza Ferreira AP, et al. (Brasil, 2018) En su articulo
plantearon como objetivo identificar los principales predictores de infeccion por
VIH entre TSF reclutadas en la segunda Encuesta de Vigilancia Biolégica y
Conductual en 12 ciudades brasilefias. La muestra estuvo formada por 4245
trabajadoras sexuales en quienes se aplic6 una encuesta. Los resultados
evidencian que los factores asociados frente a la presencia de ITS fueron
tiempo en el trabajo sexual (OR = 6,7, IC 95%: 3.839-11.661) lugar de trabajo
sexual (OR = 3,4, IC 95%: 1.884-6.099) violencia sexual (OR = 1,5 IC 95%
1.049- 2.263) consumo drogas ilicitas (OR = 3,6, IC 95% 2.310- 5.514) uso
inconsistente del condén (OR = 1.8, IC 95% 1.118-3.006). Se concluye que
existen factores que determinan la presencia de ITS en trabajadoras sexuales.
(33)

Khanam R, Reza M, Ahmed D, Rahman M, Alam MS, Sultana S, et al.
(Bangladesh, 2017) En su articulo se plantearon como objetivo analizar las
prevalencia y los comportamientos de riesgo de determinadas ITS entre TSF
en Dhaka. La muestra estuvo formada por 700 TSF de residencia, quienes
fueron sometidas a una entrevista. Los resultados indican que los factores
asociados mas importantes a la presencia de ITS en trabajadoras sexuales

son: el comercio sexual durante <5 afios (OR = 2,2; IC 95%, 1,2-3,8; P <0,01)
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y tener una infeccién cervical. (OR = 2,6; IC 95%, 1,5-4,6; P <0,01). Llegando

a la conclusion que existe varios factores que da parte a las ITS. (34)

Guo Y, Xu X, Fu G, Huan X, Jiang N, Yin Y, et al. (China, 2017) En su articulo
plantearon como objetivo examinar los comportamientos de riesgo y
prevalencias de VIH e ITS entre subgrupos de TSF. La muestra estuvo formada
por 609 Trabajadoras sexuales en quienes se aplicé un cuestionario. Los
resultados evidencian que los factores asociados frente a la presencia de ITS
en trabajadoras sexuales fueron significativamente relacionados con la edad
avanzada (ORa = 4,25; IC 95%: 1,65-10,95,) la baja educacién (OR = 3,11; IC
95% 1.31-7.37), lugar de trabajo (OR = 3,75; IC 95%: 1,81-7,79). Se concluye
que existen factores que estan asociado a ITS/VIH en las trabajadoras

sexuales. (35)

Coetzee J, Jewkes R, Gray GE. (Soweto, 2017) En su articulo plantearon
como objetivo evaluar la prevalencia del VIH entre las trabajadoras sexuales
(TSF) en describir su comportamiento sexual y otros factores asociados con la
infeccion por el VIH. La muestra estuvo formada por 508 Trabajadoras
Sexuales en quienes se aplico una encuesta. Los resultados indican que los
factores asociados mas significativos fueron: > 30 afios (Ora = 4.9 IC 95%: 2.6-
9.3), la escolaridad secundaria incompleta (ORa = 2.8, IC 95% 1.6-5.0) y tener
mas de cinco clientes por dia (ORa = 1.9, IC 95% 1.1-3.2). Se concluye que la
edad avanzada, la educacién limitada y los clientes multiples fueron factores
de riesgo asociados con el VIH, fuertemente relevantes. (36)

Anteneh ZA, Agumas YA, Tarekegn M. (Etiopia, 2017) en su articulo
plantearon como objetivo determinar la magnitud y los factores asociados de
las ETS entre las trabajadoras sexuales. La muestra estuvo formada por 389
trabajadoras sexuales quienes fueron sometidas una entrevista con
cuestionarios. Los resultados indican que los factores asociados mas
significativos fueron: El sexo sin condén (ORa = 4.07; IC 95%,1.812, 9,139).
Rotura de condén (ORa = 12.291, IC 95%,5.701, 26.495). Se concluye que
existen factores que predisponen a las trabajadoras sexuales a sufrir una ITS.
(37)

Longo JD, Simaleko MM, Diemer HS, Grésenguet G, Briicker G, BelecL.

(Republica Centroafricana, 2017) En su articulo plantearon como objetivo
Pagina | 22



evaluar la asociacion entre una seleccion de variables demograficas y de
riesgo con las diferentes categorias de trabajo sexual femenino e investigar los
factores asociados con el estado del VIH. La muestra estuvo formada por 345
mujeres sexualmente activas en quienes se aplic6 un cuestionario. Los
resultados indican que los factores asociados mas significativos fueron: edad
de la primera relaciéon sexual (ORa = 2,13: IC 95%: 1,03-4,39,), uso irregular
de condones (ORa = 5.49: IC 95%: 1.89-15.98), consumo de alcohol (ORa =
2,69: IC 95%: 1,22-4,96); antecedentes de ITS (ORa = 2,46: IC 95%: 1,22-
4,97,). Se concluye que existes varios factores las trabajadoras sexuales estan

propensas de tener una ITS. (38)

Mutagoma M, Samuel MS, Kayitesi C, Gasasira AR, Chitou B, Boer K, et
al. (Ruanda, 2017) En su articulo plantearon como objetivo describir la
prevalencia y los factores de riesgo asociados entre una muestra de TSF. La
muestra estuvo formada por 1338 trabajadoras sexuales en quienes se aplico
una encuesta. Los resultados indican las asociaciones significativas con la
exposicién al VIH fue mayor en trabajadoras sexuales de 25 afos o mas (ORa
= 1,83, IC 95%:1,42-2,37), tiempo del comercio sexual (ORa = 1,83, IC 95%
1,42-2,37), se observa que las TSF estan separadas (ORa = 58,7% IC 95%
52,7-64,6). Se concluye que existen las asociaciones significativas con la

exposicién al VIH. (39)

Zhu J, yuan R, Hu D, Zhu ZB, Yang X, Wang N, et al. (Ruanda, 2017) En su
articulo plantearon como objetivo averiguar la prevalencia de la infeccion por
VIH/ ETS y factores relacionados en trabajadoras sexuales vietnamitas (TSF).
La muestra estuvo formada por1 058 trabajadoras sexuales en quienes se
aplicé una encuesta. La muestra estuvo formada por345 trabajadoras sexuales
en quienes se le aplicé un cuestionario. Los resultados evidencian que los
factores relacionados a la infeccion por VIH en TSF vietnamitas fueron la edad
(OR =1,88, IC 95 % 1,32-2,61), pareja sexual no remunerada (OR = 1,59, IC
95 % 1,26-2,01) estimulantes de tipo anfetaminico (ATS) positivos (OR =
10,18, IC 95 % 4,33-23,92). Se concluye que las trabajadoras sexuales que

consume anfetaminico tienen mas riesgo de generar VIH. (40)

Servin AE, Reed E, Brouwer KC, Magis C, Boyce S, Strathdee SA, et al.
(México, 2017) En su articulo plantearon como objetivo evaluar la maternidad
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y la vulnerabilidad de las mujeres al VIH y las ITS entre las trabajadoras
sexuales. La muestra estuvo formada por 603 trabajadoras sexuales en
quienes se aplicd un cuestionario. Los resultados indicaron que la presencia
de ITS/VIH en trabajadoras sexuales fue significativamente relacionado = 30
clientes en los ultimos 30 dias (ORa = 1,91; IC 95%, 1,27-2,87) consumo de
alcohol en los ultimos 30 dias (ORa = 1,77; IC del 95%, 1,19-2,61), el uso de
drogas (ORa = 0,38; IC 95%, 0,26-0,56), el 47,9% informaron ser solteras o
nunca casadas. Se concluye que trabajadoras sexuales que tienen hijos

aumentan la vulnerabilidad de VIH y las ITS. (41)

Nasirian M, Kianersi S, Hoseini SG, Kassaian N, Yaran M, Shoaei P, et al.
(Iran, 2017) En su articulo plantearon como objetivo estimar la prevalencia de
las ITS entre las TSF que asistieron al Centro de Reduccion de Danos
Femeninos y determinar la asociacion entre las conductas de riesgo y las ITS.
La muestra estuvo formada por 99 trabajadoras sexuales en quienes se le
aplicd una entrevista Los resultados indican que los factores asociados mas
significativos fueron: duracion de la prostituciéon (OR = 1,009 IC 95% 1,004-
1,01) y gonorrea (OR = 1,01 IC 95% 1,00-1,01), Aunque el 49,5% de los
participantes estaban casados en el momento de la entrevista, el 96,8% de
ellos habia estado casado al menos una vez. Aproximadamente el 8,1% de los
participantes eran graduados universitarios, el 80,4% tenian diploma o estaban
bajo diploma y el 11,5% eran analfabetos. Se concluye que la duracion del

trabajo sexual predispone a las trabajadoras sexuales a sufrir de una ITS. (42)

Nguyen T, Stewart DE, Lee CTP, Dang TNH. (Vietnam, 2017) En su articulo
plantearon como objetivo determinar la prevalencia del VIH y los factores de
riesgo relevantes y el comportamiento relacionado entre las TSF en Ba Ria -
Vung Tau. La muestra estuvo formada por 420 trabajadoras sexuales en
quienes aplicé un cuestionario. Los resultados indican los factores de riesgo
mas significativos fueron: ingresos mensuales bajos (OR = 6.33 IC 95%1.66—
24.09) sexo anal (OR = 5.84 IC 95% 1.04-32.78) clientes que se inyectan
drogas (OR = 10.26 IC 95% 1.65-63.88), nivel de conocimiento sobre el VIH
medio y bajo (OR =7.79 IC 95% 1.07-56.59), nivel bajo de educacién (OR =
3.60 IC 95% 0.94-13.7), la mayoria de las trabajadoras sexuales estan Soltera
/ Divorciada / Viuda (OR = 4,31 IC 95% 0,92-20,17). Se concluye que existen
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diferentes factores asociados a la infeccion por VIH en las trabajadoras

sexuales. (43)

Deuba, K., Anderson, S., Ekstrom, A. M., Pandey, S. R., Shrestha, R,,
Karki, D. K., et al. (Nepal, 2016) En su articulo plantearon como objetivo
examinar la prevalencia del VIH entre las trabajadoras sexuales (TSF) en
Nepal. La muestra estuvo formada por 610 trabajadoras sexuales en quienes
se le aplicé una entrevista. Los resultados indican que los factores asociados
mas significativos fueron: tener relaciones sexuales sin protecciéon (OR = 2,17,
IC 95%: 1,5-3,23), negociar el uso del condén (OR = 2,51, IC 95%: 1,06-5,94).
se concluye que el uso inconsciente del condén predispone a las trabajadoras

sexuales a sufrir una ITS. (44)

Reed E, Erausquin JT, Groves AK, Salazar M, Biradavolu M, Blankenship
KM. (India, 2016) En su articulo plantearon como objetivo estudiar la violencia
experimentada y la relacién con los factores de riesgo del VIH en trabajadoras
sexuales (TSF) en Andhra Pradesh. La muestra estuvo formada por 2335
trabajadoras sexuales en quienes se aplicd una encuesta. Los resultados
indican que los factores asociados mas significativos fueron: negocio sexual
(ORa =1,7;1C 95%: 1,4 a 2,2), la mayoria de las mujeres (86%) tenian menos
de una educacién secundaria y el 22% informaron estar casadas. Se concluye

que existen varios factores que se relacionan con las ITS. (45)

Liu H, Dumenci L, Morisky DE, Xu Y, Li X, Jiang B. (China, 2016) En su
articulo plantearon como objetivo estudiar la prevalencia de la sifilis y sus
posibles factores de riesgo entre las TSF de mediana edad en China. La
muestra estuvo formada por 1245 TSF de mediana edad en los tres sitios de
estudio en quienes se le aplicd una encuesta. Los resultados evidencian que
los factores relacionados a la infeccion por sifilis fueron edad avanzada (PRa
=1.03, IC del 95%: 1.02 a 1.05), sexo sin proteccion (PRa = 1,57; IC del 95%:
1,28 a 1,93), cinco o mas clientes en la ultima semana (PRa = 1.44, IC 95%
11.08 a 1.94), conocimiento del VIH/ITS (PRa = 1,05; IC del 95%: 1,01 a 1,09),
el 59% de las TSF de mediana edad se divorciaron o enviudaron. Se concluye
que tanto la prevalencia de sifilis como las relaciones sexuales sin proteccién

fueron altas entre las TSF de mediana edad. (46)
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Han L, Zhou C, Li Z, Poon AN, Rou K, Fuller S, et al. (China, 2016) en su
articulo plantearon como objetivo entender mejor los comportamientos de
riesgo y los factores asociados con las trabajadoras sexuales (TSF) de bajo
costo y apoyar el control de la epidemia del VIH / infecciones de transmisién
sexual (ITS) entre esta poblacién clave en China. La muestra estuvo formada
por 1487 trabajadoras sexuales en quienes se le aplicé un cuestionario. Los
resultados indican que las trabajadoras sexuales de tarifa baja tenian mas
probabilidades de tener infeccion, al tener 23 clientes por dia (PR =2.2, IC 95%
Cl1.5a3.3), laedad fue 235 afios (PRa =2.1, IC 95%: 1.3 a 3.6), la educacién
primaria con (PR =2.2 IC 95% 1.8 a 2.8), trabajo sexual 26 dias / por semana
(PR = 1.7, IC 95% IC 1.2 a 2.6), la mayoria se encontraba Separado /
divorciado / viudo (PR = 2.7, IC 95% 2.2 a 3.2) tener relaciones sexuales sin
proteccion a cambio de recibir una tarifa mas alta (PR = 1.8, IC 95%1.2 a 2.8).
Se concluye que las trabajadoras sexuales de tarifas bajas tienen riesgos de

contraer el VIH / ITS, debido a mayores presiones economica. (47)

2.2 Base teodrica

En salud, la prevenciéon de las infecciones de transmision sexual ya no debe ser
abordada bajo un enfoque netamente bioldgico, como hace décadas se hacia,
cuando la salud era considerada sinébnimo de ausencia de enfermedad. Los
modelos actuales emplean una perspectiva socioldégica, mediante el abordaje
tedrico de las representaciones sociales, que analiza este grupo de enfermedades
de una manera integral, incluyendo factores del entorno, estructuras sociales y
politicas de gobierno, las cuales en conjunto permiten el disefio de estrategias mas

efectivas y especificas a las necesidades de cada grupo poblacional (48).
2.2.1 infecciones de transmision sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un grupo de enfermedades
infecciosas, causadas por diferentes tipos de microorganismos (virus, Bacterias,
hongos, protozoos), generalmente se adquiere por contacto sexual sin proteccion,
pero también puede transmitirse por medio de transfusién sanguinea, jeringas

contaminadas entre otros, son uno de los problemas de salud publica mas
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frecuentes a nivel mundial. La mayoria de ITS son asintomaticas, si no se trata
adecuadamente, corre el riesgo de infectarse por otras ITS y contagiar a mas
personas (49). Existen mas de 30 microorganismo que se transmiten por contacto
sexual, de los cuales los cuatro mas frecuentes y curables en la actualidad son la
sifilis, la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis, mientras que las cuatro mas
frecuentes que son incurables y solo se pueden atenuar con tratamiento son la

hepatitis B, el herpes, el VIH y el virus del papiloma humano (50).

De acuerdo con el documento técnico de Minsa, en relacion con las infecciones de
transmision sexual/VIH, estd demostrado que mas del 90% se adquiere esta
infeccién por via sexual, asimismo las ulceras genitales y otras ITS como la
clamidia, gonorrea y tricomoniasis, facilita la transmision del VIH, esto puede
generarse en personas que tienen conductas o comportamiento de riesgo.
Ademas, el Minsa menciona que, a mayor carga viral, mayor es el contagio del
VIH, los pacientes que ya han sido diagnosticados con VIH deben iniciar TAR de

inmediato para evitar nuevos contagios. (4)
Infeccién por bacterias:

La gonorrea es una infeccién de transmision sexual causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae, su principal forma de transmisién es por relaciones
sexuales no protegidas, afecta principalmente la uretra en varones y la mucosa del
endocérvix en las mujeres acompanados con flujo vaginal y disuria, puede
extenderse secundariamente a la mucosa rectal, faringea y conjuntival (51).El
periodo de incubacion es 14 dias (49). Esta infeccion produce mayor
sintomatologia en hombres, a diferencia de las mujeres que suelen ser
asintomaticas (52), ocasionando graves complicaciones y secuelas como una EPI,
infertilidad, embarazo extrauterino, cancer genital y esterilidad (51). El tratamiento
para gonorrea segun el Manejo Sindromico propuesto el Ministerio de Salud

recomienda 1 tableta de ciprofloxacina de 500mg. en dosis unica (53).

La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria espiroqueta
Treponema pallidum, esta infeccidn ocurre en etapa precoz (primaria, secundaria,
periodo de latencia precoz) y tardia (periodo de latencia tardia y terciaria) (54). El
periodo de incubacion es de 21 dias (55), las personas infectadas presentan
sintomas conforme avanza estas etapas, fiebre, la aparicion de llagas, llamada

“chancro”, inflamacién de ganglios linfaticos entre otros. Si no hay un tratamiento
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adecuado, puede terminan en complicaciones irreversibles como enfermedades
neuroldgicas y cardiovasculares (56). El tratamiento para la sifilis latente segun el
Manejo Sindréomico propuesto el Ministerio de Salud es penicilina G benzatinica
2,4 millones Ul IM en tres dosis, uno por semana. Como alternativa: doxiciclina
100mg VO, 2 veces al dia, por 4 semanas o tetraciclina 500 mg VO, 4 veces al dia,
por 4 semanas. En el caso de una Neurosifilis, el tratamiento a seguir es penicilina
G sdodica 12,24 millones Ul por dia (2 a 4 millones cada 4 horas EV), por 10 a 14

dias. Segun el manejo sincronico (53).

La clamidia es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria
Chlamydia Trachomatis, se transmite principalmente a través del contacto sexual,
suelen ser asintomaticas. El periodo de incubacion habitualmente es de 3
semanas, esta bacteria causa uretritis, epididimitis en varones, y en mujeres afecta
al cuello uterino causando cervicitis, en el caso de que exista sintomas se
manifiesta presentando secrecién, disuria, dolor abdominal (55). Si no reciben
tratamiento oportuno esta infeccidon puede provocar una enfermedad inflamatoria
pélvica, entre otros (49). El tratamiento para la uretritis por clamidia segun el
Manejo Sindromico propuesto el Ministerio de Salud es azitromicina 500mg 2

tabletas o doxiciclina 100mg 14 tabletas. (53).
infeccioén por parasitos:

La tricomoniasis, es la infeccion de transmision sexual mas comun en el mundo,
causada por un parasito llamado T. vaginalis, se encuentra de manera natural en
el tracto urogenital del ser humano, suele ser asintomatico, se trasmite a través de
relaciones sexuales sin proteccion, en el caso de que exista sintomas, en las
mujeres se manifiesta con flujo anormal acompafado con mal olor, picazén en el
area de la vagina, molestias a la miccién, y en el varon presenta dolor después de
orinar o eyacular, irritacién en el interior del pene. Este parasito se ha relacionado
con la ruptura prematura de las membranas, nacimiento prematuro y bajo peso al
nacer (57). El tratamiento segun el Manejo Sindromico propuesto el Ministerio de
Salud es metronidazol 500 mg. 4 tabletas y clotrimazol 500mg 1 tableta vaginal por
un dia (53).
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Infeccién por virus:

El virus del papiloma humano es una enfermedad infecciosa mas frecuente en
la actualidad, es causado por un grupo de virus ADN bicatenario, se transmite
principalmente por contacto sexual, usualmente se localiza en la zona genital. El
periodo de incubacion es de 3 meses, se ha identificado mas de 30 tipos de VPH,
la mayoria son asintomaticos, en el caso de que existan sintomas se manifiesta
presentando lesiones benignas, como las verrugas genitales, en la zona vaginal,
anal y en la cavidad orofaringea. Se ha demostrado que la mayoria de canceres
de cuello uterino es causado por el VPH 16 y VHP 18 (55).

El Virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es el virus que causa el sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) ataca y destruye las células del sistema
inmunitario llamadas células CD4, se transmite por contacto intimo, jeringas,
sangre y otros fluidos corporales, también se puede transmitirse durante el
embarazo, el parto y la lactancia (58). Sin embargo, la via de trasmisién del VIH
mas relevante en el Peru es por via sexual, cada persona infectada por VIH debe
estar dentro de uno de los cuatros estadios. Teniendo en cuenta que los primeros
estadios (1,2,3) se basan en recuentos de células T CD4, si no se encuentra
informacion sobre recuentos de linfocitos, se categorizara como estadio
indeterminado. Si fuera el caso de VIH mas una enfermedad se define entonces
como la etapa del SIDA (59). La mayoria de las personas son asintomaticas, en el
caso de que exista sintomas se manifiesta con fiebre, dolor de cabeza, fatiga, o
dolor de garganta, los sintomas en la fase mas avanzada aparecer como lesiones

cutaneas de sarcoma de Kaposi, verrugas anogenitales, pérdida de peso (56).

El Hepatitis B es causado por un virus, esta asociado a la infeccién de transmision
sexual, se contagia a través de jeringas, tatuajes, asi como por contacto con
sangre, semen, saliva, y otros liquidos corporales infectados, también se puede
transmitir durante el parto. El periodo de incubacién del virus de la hepatitis B es
de 75 dias, este virus puede sobrevivir por lo menos 7 dias fuera del organismo, la
mayoria de las personas son asintomaticas, en el caso de que exista sintomas se
presentan como cansancio, mareo, nauseas, vomitos, fiebre, dolor abdominal,

ictericia, orina colurica y heces claras (60).

El Herpes genital es causado principalmente por el (VHS-1 y VHS-2). Se trasmite

casi siempre por contacto sexual, el periodo de incubacion es de 7-10 después del
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contacto, se manifiesta esta infeccion con ulceras genitales, fiebre, pero a la vez
puede ser asintomatica. El riesgo de contraer dicha infeccién genital se asocia con
el numero de parejas sexuales, infeccion previa con otra ITS (55). Este virus
también tiene consecuencias como encefalitis e infecciones neonatales, asi como
en pacientes inmunodeprimidos, no existe tratamiento que logre curar esta
infecciébn causada por virus (61), pero hay tratamiento que puede aliviar los
sintomas y disminuir los riesgos de transmision. El tratamiento segun el Manejo
Sindrémico propuesto el Ministerio de Salud es Aciclovir 400 mg VO cada 8 horas
por 7 a10 dias, Aciclovir 200 mg VO 5 veces al dia por 7 a 10 dias, Famciclovir 250
mg VO 3 veces al dia, por 7 a 10 dias, Valaciclovir 1g VO 2 veces al dia, por 7 a
10 dias (53).
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Esquema de tratamiento de manejo sindrémico de las infecciones de
trasmisién sexual

DIAGNOSTICO SINDROMICO ESQUEMA DE TRATAMIENTO | MARCAR
CON (X)

Ciprofloxacina 500mg 1 tab. y

SINDROME DE DESCARGA URETRAL azitromicina 500mg 2 tab.
(o doxiciclina 100mg.14 tab

SINDROME DE ULCERA GENITAL Penicilina G Benzatinica 2.4 mill.
1 fco y ciprofloxacina 500mg 1
tab.
vaginitis Metronidazol 500 mg 4 tab.

SINDROME DE FLUJO
VAGINAL (+) prurito | Clotrimazol 500mg. 1 tab vaginal

Ciprofloxacina 500 mg 1 tab y

SINDROME DE DOLOR ABDOMINAL Doxiciclina 100mg. 28 tab y
BAJO Metronidazol 500 mg. 28 tab
SINDROME DE BUBON INGUINAL Doxiciclina 100mg.42 tab
ESQUEMA DE TRATAMIENTO | MARCAR
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CON (X)
gestante Penicilina G Benzatinica 2.4 mill. 3
fcos
puérpera Penicilina G Benzatinica 2.4 mill. 3
SIFILIS feos
Recién Penicilina G Saodica 1 mill. 23 fcos
nacido
lactante Penicilina G Benzatinica 2.4 mill. 3
fcos
Candidiasis Clotrimazol 500mg.1 tab vaginal
tricomoniasis Metronidazol 500 mg 4 tab
vaginosis Metronidazol 500 mg 4 tab
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gonorrea Ciprofloxacina 500 mg 1 tab

Uretritis por clamidia azitromicina 500 mg 2 tab (o

doxiciclina 100 mg. 14 tab

2.2.2 infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales

Las trabajadoras sexuales se han considerado como fuente principal de contagio,
es decir la mayoria de infeccién de transmision sexual se encuentra en este grupo
de poblacion clave y sus parejas sexuales. Por otro lado, la UNFPA refiere que el
trabajo sexual aumenta las posibilidades de adquirir ITS, poniendo en riesgo la

salud sexual y reproductiva (62).

Son un grupo amplio que trabajan en diferentes lugares, no solo se dedican a
ofrecer sus servicios en las calles, si no también, en burdeles, industria de peliculas
para adultos, damas de compafiia, entre otros, (63) por lo tanto, el riesgo de

contraer el VIH es 21 veces mayor, que en el resto de la poblacién. (62)

En un estudio se dieron a conocer las infecciones de transmisién sexual con mayor
prevalencia en trabajadoras sexuales, siendo la mas relevante la Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, sifilis, el VIH y
Mycoplasma genitalium (7). Sin embargo, este grupo de poblacién clave tienen
menos posibilidades de acudir a un servicio de salud, por ejemplo, una entrevista
a la Sra. Milic una trabajadora sexual comenté que no acude a un establecimiento
de salud, porque se sienten excluidas solo por su oficio, causando en ellas
incomodidad e inseguridad hacia el profesional médico. Poco mas de la mitad de
las trabajadoras sexuales prefieren ser acompafiadas para recibir una atencién
meédica, a causa del miedo a ser discriminada. (62). En el Peru, el Minsa
implemento un programa en la cual permite acercarse a esta poblacion brindando
informacion, y atencién preventiva a poblacion de alto riesgo, con profesionales

capacitados y realizando tamizaje con pruebas rapidas VIH/ITS (64).
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Factores asociados a las its en trabajadoras sexuales

Todas las personas sexualmente activas se encuentran en riesgo de adquirir algun
tipo de enfermedad de trasmisién sexual. Las trabajadoras son un grupo de
poblacion caracterizados por un alto intercambio de parejas sexuales y un pobre
contacto con el sistema de salud. Sin embargo, existen factores de riesgo que

predisponen al contagio y propagacion de estas enfermedades (62).
Factores sociodemograficos
En este grupo de factores se incluyen: grado de instruccion, estado civil.

La mayoria de las trabajadoras sexuales no logran culminar sus estudios, debido
a las circunstancias que vivian, esto puede deberse a la falta de apoyo de sus
padres, el abandono, problemas de salud, motivos econdémicos entre otros. La falta
de conocimiento acerca de este grupo de enfermedades infecciosas facilita el
riesgo de adquirir una ITS/VIH. Sin embargo, en el estudio también menciona que
existe un porcentaje menor en relacion con las trabajadoras sexuales que logran

obtener un grado superior, ejerciendo este oficio. (65).

Con respeto al estado civil la mayoria de las trabajadoras sexuales no tienen una
pareja fija, pero si mas el 65% tienen hijos, y son ellas las que solventan con los
gastos de su hogar, también se encontré que poco mas de la mitad figuran como
casadas, esto puede deberse a que su pareja desconozca de su oficio o también

puede ser que esté de acuerdo con tal de generar mas ingresos. (66).
Factores relacionados con el uso de preservativos

Dentro de este grupo de factores, los mas frecuentes mencionados en la literatura
cientifica corresponden a: uso irregular con clientes habituales, uso condicionado
por la apariencia del cliente, uso condicionado a la negociacién y falta de uso
condicionado por la violencia. En este grupo de factores es muy alta la probabilidad
de desarrollar una ITS, como resultado de un elevado numero de parejas sexuales

con las que mantienen relaciones sin proteccion.

Acerca del uso irregular en clientes habituales, se ha observado que algunas
trabajadoras sexuales desarrollan sentimientos de afecto hacia sus clientes con
quienes frecuenta mas veces, y existe con ellos una mayor probabilidad de

prescindir del uso de preservativos (67). También se encontré en otros estudios,
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que las trabajadoras sexuales, tienen contacto sexual sin proteccion con clientes

estables, ya que refiere que ellos no padecen de ninguna enfermedad. (68)

En el caso del uso condicionado por la apariencia del cliente se encontré que las
trabajadoras sexuales se basan a la apariencia fisica de los clientes, si estan bien
vestidos, limpios, perfumados, y toman en cuenta si tiene algun tipo de verruga en
sus genitales o si hay mal olor, descartando asi el uso de preservativo. Por otro
lado, silos clientes se presentan mal aseados, con ropa sucia o mal olor, optan por
utilizar el preservativo, pero si se trata de generar mas ingresos, no todos toman

en cuenta ese detalle. (69)

Por otra parte, se encontrd en un estudio que las trabajadoras sexuales que ejercen
este oficio en las calles de manera clandestina tienen mayor riesgo de adquirir este
grupo de enfermedades infecciosas, debido a que sus clientes no quieren cuidarse,

y cOmo sus ingresos no son muy altos corren el riesgo de negociar. (70).

A esto debe agregarse otro factor que es la falta de uso condicionado por la
violencia. Se encontraron estudios donde las trabajadoras sexuales dejan de
utilizar preservativo, por la presion de sus clientes. La mayoria de las trabajadoras
sexuales han sufrido algun tipo de violencia por parte de sus acompanantes, que
vienen ebrios 0 que hayan consumido algunas sustancias ilicitas y le obligan a

tener intimidad sin preservativo, al negarse son maltratadas (71).
Factores relacionados a las caracteristicas del trabajo

Dentro de este grupo de factores, los mas frecuentes mencionados en los articulos
cientifica corresponden a: edad de inicio del trabajo sexual, duracion del comercio

sexual, el numero de clientes sexuales, practicas sexuales, tipo de trabajo sexual.

El comportamiento y las practicas sexuales inadecuadas de esta poblacion, es uno
de los factores de riesgo, mas importantes de adquirir una ITS incluso el VIH, dado
que la principal forma de contagio es a través de las relaciones sexuales. Las
trabajadoras sexuales empezaron a laboral a muy temprana edad, entre la edad
de 15y 25 anos (66).

Por otro lado, otros autores encontraron que existe una asociacién significativa
entre la duracién de la prostitucion y el riesgo de adquirir unas infecciones de

transmision sexual. Durante el periodo de trabajo sexual, las trabajadoras sexuales
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estan expuesta a sufrir cualquier tipo de violencia fisica, psicologia y sexual, siendo
forzadas a tener sexo sin proteccién por parte de sus clientes. Ademas, se encontrd
que las trabajadoras sexuales, tienen entre 4 a 6 afios en el comercio sexual,

dedicadas a trabajar todas las semanas, y teniendo al dia mas de 3 clientes (71).

Las trabajadoras sexuales, al tener mas clientes, le genera mas ganancia, el
tiempo que dura tiene un costo, si pasa mas de 10 min recibe un pago extra (67),
sus cuerpos son su herramienta de trabajo, por ende, tienen que lucirse atractivas,
con ropas apretadas, bien maquilladas, bien conservadas, pero no se dan cuenta
el riesgo que predisponen al tener una ITS, al tener muchas parejas sexuales y no

tener sexo seguro. (65).

En relacidon con las practicas sexuales, cada practica sexual tiene un costo, pero si
lo vemos de otro punto de vista, el riesgo de adquirir una ITS/VIH es mas riesgoso,

debido a las conductas sexuales. (71).

Otro factor que se encontro, fueron tipos de trabajo sexual, las trabajadoras
sexuales que trabajan en la calle de manera clandestina, sus servicios no son muy
caros. En cambio, los que trabajan en burdeles, los empleados son bien exigentes,
las trabajadoras sexuales deben de tener buena presencia, delgadas, entre otros

todo dependera del lugar donde estén trabajando. (70).
Factores asociados al estilo de vida

Dentro de este grupo de factores, los mas frecuentes mencionados en los articulos

cientificos corresponden a: alcoholismo, drogadiccién, tabaquismo.

En relacion con el consumo de alcohol es muy frecuente en trabajadoras sexuales,
al encontrarse inconscientes pueden toman malas decisiones y tener conductas
sexuales arriesgadas. El inicio del consumo de bebidas alcohdlicas va a depender
de muchos factores, una de ellas puede ser por presion del mismo clientes, que
les obligan a consumirlas, o también puede ser que lo consumen por voluntad
propia (72). Ademas, en un estudio se encontré que algunas trabajadoras sexuales
lo consumian a diario por las condiciones que se encuentran expuestas, ya que le

ayuda a quitar el estrés (73).

En otro estudio, también se encontrd en relaciona las bebidas alcohdlicas que las

trabajadoras sexuales con baja autoestima consumian a diario (74). Mientras que
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otro estudio refiere que el consumo de alcohol es parte de su trabajo, y lo
consumen por necesidad ya que intentan olvidar la presion social y las dificultades

que se puedan presentar (72).

Por otro lado, el consumo de sustancias ilicitas es un gran riesgo para las
trabajadoras sexuales, ya que al ser consumidas no miden las consecuencias,
provocando asi conductas inadecuadas como, por ejemplo, dejando de lado el uso
del preservativo, al compartir agujas y otros implementos para el consumo de estas
sustancias. En un estudio se encontré que, al consumir estas sustancias sentian
disminuir el estrés, la ansiedad y depresién (75). Ademas, su consumo les ayudaba
a no sentir el frio por las noches y reducir el temor al tener contacto con sus
clientes. También se encontrd en otro estudio, que las trabajadoras sexuales que
consumian estas sustancias tenian mas clientes, a comparacion de las
trabajadoras sexuales que no lo consumian, en ese lado puede ser visto por
negocio independiente. Asimismo, en otro estudio refieren que algunas
trabajadoras sexuales no pueden tener relaciones sexuales sin antes haberlo

consumido, todo esto dependera del lugar donde se realice el estudio. (72).

Otro factor encontrado es el tabaquismo, la mayoria de las trabajadoras sexuales
consumian entre 20 y 30 cigarrillos semanales, era una manera de disminuir su
ansiedad. Ademas, el tabaquismo esta asociado con el consumo de drogas ilicitas

y con el consumo de alcohol (76).

2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

Los factores sociodemograficos, uso de preservativos, caracteristicas del
trabajo y estilos de vida estan asociados significativamente a la presencia

de infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales.
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2.3.2 Hipétesis especificas

- Los factores sociodemograficos estan asociados significativamente a
la presencia de infecciones de transmision sexual en trabajadoras
sexuales.

- Los factores del uso de preservativos estan asociados
significativamente a la presencia de infecciones de transmision
sexual en trabajadoras sexuales.

- Los factores relacionados a las caracteristicas del trabajo estan
asociados significativamente a la presencia de infecciones de
transmisién sexual en trabajadoras sexuales.

- Los factores relacionados al estilo de vida estdan asociados
significativamente a la presencia de infecciones de transmision

sexual en trabajadoras sexuales.

2.4 Variables e indicadores

Variable independiente: Factores asociados.

Definicion conceptual: Toda caracteristica o circunstancia personal, ambiental
o social de los individuos o grupos, que esta relacionado con el incremento de

la posibilidad de que ocurra algo negativo (77).
Variable dependiente: Infecciones de transmision sexual.

Definicion conceptual: Grupo de enfermedades infecciosas, causadas por
diferentes tipos de microorganismos, generalmente adquirido por contacto
sexual sin proteccion, pero también puede transmitirse por medio de

transfusién sanguinea, jeringas contaminadas entre otros (49).
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2.5 Definicion operacional de términos

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Grado de
instruccion
Factores Estado civil
sociodemograficos | Conocimiento
sobre ITS/VIH
Uso irregular con
clientes habituales
Uso condicionado
por la apariencia
Factores que Uso del del cliente
incrementan  la preservativo Uso condicionado
Factores | posibilidad de a la negociacion
asociados | que una Falta de uso Cualitativa
trabajadora condicionado por nominal
sexual presenta la violencia
una ITS. Edad de inicio del
trabajo sexual
El  numero de
clientes sexuales
Caracteristicas del | Tipo de trabajo
trabajo sexual
Duracion del
comercio sexual
Practicas sexuales
Alcoholismo
Estilos de vida Drogadiccion
Tabaquismo
Gonorrea
Infeccion por Sifilis
bacteria clamidia
Diagndstico
Infecciones clinico o de L . I
4o laboratorio Infeaicggi?ozor Tricomoniasis Cualltgtlva
transmision | positivo para la P nominal
sexual presencia de una VPH
ITS. Infeccion por virus | VIH
Hepatitis B

Herpes Genital
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA:

3.1 Tipo de investigacion

La presente revisidon tiene un enfoque cualitativo, con disefio observacional y
retrospectivo, la cual es categorizada como revision sistematica, ya que solo se
revisaron articulos cientificos internaciones, cuyo objetivo es sintetizar de manera

imparcial multiples investigaciones.

3.2 Ambito de investigacion

Los articulos que fueron seleccionados para la presente revision sistematica
incluyeron sélo articulos originales, provenientes de la base de datos Pubmed,
EBSCO, Sciencedirect y Scielo, y cuyo tiempo maximo de antigliedad sean de 5

anos.

3.3 Poblacién y muestra

El presente estudio estuvo conformado por 293 articulos publicados durante el
quinquenio comprendido entre el afo 2016 al 2020 en las diferentes bibliotecas

virtuales tales como: Pubmed, EBSCO, Sciencedirect, Lilacs y Scielo.

La muestra estuvo conformada por los 30 articulos publicados en el periodo del

2016 al 2020, los cuales cumplieron con los criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion:

- Articulo original de tipo observacional, analitico que muestren
asociacioén entre los factores y la presencia de ITS en trabajadoras sexuales.
- Articulo que cuente con el resumen de la investigacion.

- Articulo publicado entre el periodo del 2016 al 2020.

- Articulo con informacién completa.

Criterios de exclusion:
- Ensayo cientifico o algun formato que no sea un articulo original.

- Proyectos, tesis y tesinas
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Unidad del estudio:

La unidad del estudio es un articulo de investigacion de las diferentes bases de

trabajos cientificos consideradas en la poblacion.

Revisiones sistematicas: 22
Ensayos clinicos: 13
Analiticos: 252
Metaanalisis: 6

Articulos potencialmente
relevantes identificados en la
base de datos (n=293)

Identificacion

A\ 4

Articulos duplicados (n=5)

Articulos después de eliminar
los duplicados (n=247)

Cribado

Articulos incompletos (n=10)

\ 4

® v
2 Articulos completos para
2 evaluacion detallada (n=237)
i ,
> Articulos completos que no
v cumplen criterios de inclusién
Articulos incluidos en el estudio (n=207)

que aportan informacién
relevante (n=30)

c
9
7
=)
O
=

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente estudio consta de tres etapas:

Primera etapa: En primer lugar, se realizd6 una busqueda en las bibliotecas
virtuales Pubmed, EBSCO, Sciencedirect, Lilacs y Scielo. Los articulos que fueron
utilizados en el estudio fueron publicados en el periodo del 2016 al 2020. Los
términos utilizados para la busqueda fueron: “Factores asociados a infecciones de
transmision Y Trabajadoras sexuales”, “Factors sexually transmitted infections

AND sex workers”.
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Segunda etapa: En esta siguiente etapa se realiz6 la depuracién de los articulos.
Mediante la evaluacién del resumen se considerd aquellos estudios que
presentaron pertinencia con la investigacion. Los aspectos que se tomaron en
cuenta fueron el afo de la publicacién, tipo y nivel de estudio de aquellos articulos
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizé la matriz de GRADE para
evaluar los trabajos con puntuacion. De acuerdo con este sistema se consideré
como calidad alta los estudios analiticos de cohortes y de casos y controles, asi
como los que tienen un tamafio de muestra grande aleatoria, y no presentan sesgo

alguno por parte del investigador.

Tercera parte: En esta ultima etapa a partir de los articulos que cumplieron con
los criterios de inclusién se procedié a elaborar una descripcion narrativa que
contenga los resultados mas resaltantes como también aquellos estudios que
realizaron consideraron el analisis inferencial. En relacion con la fuerza de la
recomendacion se considera que el resultado es muy fuerte cuando el valor del OR
es mayor de 5 o menor de 0,2; fuerte cuando el valor del OR es mayor de 2 o
menor de 0,5; y una asociacion significativa pero fuera de los valores anteriores es

considerada moderada.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de la revision sistematica se realizo a través de una tabla de resumen,
en donde se compararon primero las caracteristicas generales del articulo. La
prueba estadistica que se compard entre los estudios fue el valor del Odd Ratio
con un nivel de significancia del 95%. Los argumentos que explican las diferencias
encontradas se plantearon a partir de las discusiones de los articulos y el marco

tedrico elaborado en la presente investigacion, para enriquecer el analisis final.

3.6 Limitaciones

El estudio presenté algunas limitaciones que se fueron superando conforme

avanzaba la revision sistematica algunos de ellos fueron:

- Ausencia de articulos publicados a nivel nacional en el periodo de estudio,

en las bases de datos utilizadas.
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- Mayor tendencia de los investigadores a realizar articulos en trabajadoras
sexuales transgénero en los ultimos afos.
- Falta de orientacion en la elaboracion de estudios de tipo revisién

sistematica.

3.7 Aspectos éticos

En este presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos, para su
elaboracién, cumpliendo con el principio de no maleficencia ya que la informacion
obtenida validez de los estudios y no se manipulé los resultados de estas
investigaciones. Por otro lado, el estudio cumple con el principio de beneficencia
ya que la informacion obtenida se generd un nuevo conocimiento en favor de la

salud de las trabajadoras sexuales.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1: Estudios realizados sobre factores asociados a las infecciones de transmisiéon sexual en trabajadoras
sexuales.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Prevalence and
Tounkara FK, Factors Associated Sex Transm Dis 10.1097 / 47(10):679-685
Téguété |, Guédou 2020 with HIV and OLQ.0000000000001231
FA, Keita B, Alary M. Sexually Mali

Transmitted
Infections Among

Female Sex
Workers in Bamako,
Mali.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion
e Tener al menos 10 clientes en Se concluye que las
Estudio de la ultima semana (RP: 1,47; IC trabajadoras sexuales con mas
cohorte La muestra fue 353 cuestionario 95%, 1,11-1,94) clientes y que presenten VIH
observacional trabajadoras sexuales. e tener infeccion por VIH (RP: tienen mayor riesgo de sufrir

prospectivo 2,00; IC 95%, 1,49-2,69). ITS.
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2. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Changing trends of
HIV, syphilis, HCV
Hul, WuG, LuR, infections and BMJ Open 10.1136/ bmjopen-  10(10): e036654.
Zhu H, Qiu H, Jing D, 2020 behavioural factors China 2019-036654.

Ye M. among female sex
workers in
Chongqing, China:
findings from six
serial surveillance
surveys
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
El no uso de conddén en el
ultimo sexo comercial (ORa
Descriptivo La poblacion estuvo 3,48; 1C 95%: 1,90 - 6,37). Se concluye que existen
analitico formada por 16 810 cuestionario el uso inconsistente de distintos factores que
longitudinal obteniendo como condones (ORa 1,30; IC 95%: determinan la presencia de

muestra16791

1,02 - 1,65)

diagndstico de ITS en el ultimo
ano (ORa 3,81; IC 95%: 2. 40 -
6,03).

sifilis, VHC y VIH en las
trabajadoras sexuales.
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e el uso de drogas inyectables

(ORa 8,91; 1C95%: 4,45 -
17,86).
3. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Prevalence and
factors associated
Emmanuel F, with HIV epidemic Infeccion sexual 10.1136/ sextrans- 0:1-6
Achakzai BK, Reza T 2020 among female sex transm 2020-054526 054526
workers in Pakistan: . Pakistan
results of the fifth
round of integrated
biological and
behavioural
surveillance.
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e sin educacion (ORa 2,1; IC del
95%:1,4a3,4)
Estudio La poblacion estuvo e no usar condodn con los clientes Se concluye que existen
descriptivo formada por 5728 Cuestionario (ORa 1,8;IC 95% 1,1 a 2,8) diferentes factores asociados a
analitico. obtuvieron como e tener la infeccion por VIH en las

muestra5660

e falta de

contacto sexual con
personas que se inyectan
drogas (ORa 2,2; IC 95% 1,3 a
3,7)

participacién en
programas de VIH (ORa 1,7; IC
95% 1,0 a 3,1).

trabajadoras sexuales.
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4. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, nimero
investigacion y paginas
HIV Infection and
Boyce SC, Morales- Risk Heightened
Miranda S, Ritter J, 2020 Among Female Sex AIDS Behav 10.1007/s10461-020- 24(10):2906-2917
Triplett DP, Loya- Workers Who Guatemala 02841-1
Montiel I, Silverman Entered the Sex
JG. Trade as
Adolescents in
Guatemala.
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
Menor de 16 afos en el
comercio sexual (ORa4.6,
Estudio 95% Cl 1.6, 13.2) Se concluye que a mas
descriptivo La muestra fue1216 Cuestionario violencia sexual (ORa4.6, 95% temprana edad se inicia en el
analitico trabajadoras sexuales comercio sexual tiene mas

Cl2.2,9.8)

uso inconsistente del condoén
en su primer mes (ORa 2.8,
95% C11.3,6.1)

falta de educacion sobre el
VIH (ORa= 2.8, 95% CI 1.5,
5.5).

riesgo de contra ITS/VIH.
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5. Autor

Ano Nombre de la
investigacion

Revista y pais

DOI Volumen, nimero
y paginas

Kelly-Hanku A,
Weikum D, Badman
SG, Willie B, Boli-Neo
R, Kupul M, Hou P,
Gabuzzi J, Ase S,
Amos A, Narokobi R,
Aeno H, Pekon S,
Coy K, Wapling J,

Factors associated
with HIV and syphilis

infection among
female sex workers

2020 in three cities in
Papua New Guinea:

findings from
Kauntim mi tu, a

Salud Sexual
Nueva Guinea

10.1071 / SH19218. 17 (4): 311-320

Gare J, Dala N,

biobehavioral

Kaldor JM, Vallely AJ, survey.
Hakim AJ;
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
tener pareja ocasional durante
<6 meses (ORa, 2,4; IC del Se concluye que existen
Estudio 95%: 1,1-5,2) distintos factores que
descriptivo La muestra fue cuestionario No haber tenido sintomas de determinan la presencia de ITS
analitico 2901 infeccion de transmision en trabajadoras sexuales y

sexual en el pasado 12 meses
(ORa, 2,1; IC del 95%: 1,0—
4,4).

varian segun la ciudad
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6. Autor

Nombre de la
investigacion

Khezri M, Shokoohi

M, Mirzazadeh A,
Karamouzian M,

2020

Sharifi H, Haghdoost

A, Baral SD.

Early sex work
initiation and its
association with
condomless sex and
sexually transmitted
infections among
female sex workers
in Iran

Tipo y diseio
de la
investigacion

Poblacion y muestra

Instrumentos

Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Int. J ETS SIDA 10.1177 / 31 (7):671-679
Iran 0956462420913431.
Resultados Conclusién

Estudio
descriptivo
analitico

La poblacién fue de
1347 obtuvieron como
muestra 1296

Encuestas

contacto sexual sin condén
con su Uultimo cliente (ORa
1.72,1C 95%: 1.15, 2.56).

la infeccion por clamidia (ORa
2,09, 1C95%: 1,08, 4,04)

uso inconsistente del condon
durante el ultimo mes (ORa
3.31, IC del 95%: 1.82, 6.02

Se concluye que a mas
temprana se inicia el trabajo
sexual, son mas riesgosas, y
hay mayor vulnerabilidad al

tener VIH / ITS.
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7. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen,
investigacion nuamero y
paginas
Hernandez |, Reina
M, K. korede, Ochoa Risk factors for HIV
T, Rosas C, Sharma 2019 and STl among Cogent medicine 10.10802331205X.2019.1565292 6 (1)8-12
V, Naik E, M female sex Ecuador
Hamisu, Teran S, workers in a high
Izurieta R HIV prevalent
region of Ecuador
Tipo y diseio
de la Poblaciony Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion muestra
e uso inconsciente del condodn
(ORa 5,83, IC del 95%: 1,35— Se concluye que existen
Estudio 25,14) distintos factores que determinan
descriptivo La muestra fue cuestionarios e conocimiento bajo sobre la la presencia de ITS en
analitico 270 transmision del VIH (ORa 5.97, trabajadoras sexuales.

IC 95% 1.21-29.39)
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8. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, nimero
investigaciéon y paginas
Risk factors of
sexually transmitted
Jung M. 2019 infections among Infectar la pobreza  10.1186 / s40249-019- 8(1):6
female sex workers Republica de 0516-x.
in Republic of Korea Corea.
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
tener sexo inseguro (OR: 1,67;
IC95%: 1,33-2,10)
Estudio un numero alto de clientes Se concluye que existen varios
descriptivo La muestra fue Encuestas sexuales (OR: 1,27; IC95%: factores relacionados con la
analitico 832

1,04-1,56)

tener un inicio de relaciones
sexuales antes de los 18 afios
(OR: 1,27; 1C95%: 1,04-1,56)

beber alcohol (OR: 1,21;
IC95%: 1,03-1,42).

conducta sexual que
predisponen a las trabajadoras
sexuales a sufrir de una ITS.
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9. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero

investigacion y paginas
Prevalence and Risk
Da Costa LM, Raiol Factors for Human
NC, Lisboa BLA, Immunodeficiency AIDS Res Hum
Frade PCR, Blandtt 2019 Virus Infection Retroviruses 10.1089/A1D.2019.0032. 35(9):826-832.
LDS, Silva-Oliveira Among Female Sex Brasil
GC, Machado LFA, Workers: Distinct
Martins LC, Oliveira- Offers of Sexual
Filho AB. Services in a

Municipality of the
Brazilian Amazon.

Tipo y disefio
de la Poblacién y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion

el uso de drogas ilicitas (PRa 3,13; IC
95% 1,27-8,41)
e sexo sin proteccion (PRa 4,09; Cl 95%

1,34-11,62)
Estudio La muestra fue de cuestionario e negocio de condones pora clientes qu Se concluye que las
transversal 137 pagan extra (PRa = 4.71; 95% Cl = 1.52 trabajadoras sexuales
10.89) estan expuestas a
e tener mas 7 afios trabajando TSF presentan mayor
(PRa =6.04; 95% CIl = 1.20-16.33) riesgo de sufrir

e bajos niveles de educacion (PRa = ITS/VIH.

3.55; 95% % IC = 1,15-11,02).

e sexo anal (PRa 4,01; 95% IC 1,37-
10,15)

o falta de examenes médicos (PRa 5,87;
95% 1C1,26-15,71).
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10. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
High hepatitis C
Le LN, O'Connor S, virus infection
Tran TH, Maher L, 2019 among female sex Western Pac 10.5365 / 10(3):9-18
Kaldor J, Sabin K, workers in Viet Nam: Surveill Response wpsar.2019.10.1.002
Tran HV, Tran QD, strong correlation Viet Nam
Ho VAT, Nguyen TA. with HIV and
injection drug use
Tipo y disefio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio
descriptivo La muestra fue de cuestionario
analitico 1886

la exposicion al VHC fueron
infeccion por VIH (ORa = 23,7;
IC del 95%: 14,8-37,9)

uso de drogas inyectables
(ORa = 23,3; IC del 95%: 13,1-
41,4)

tener mas de 10 clientes
sexuales en el ultimo mes
(ORa = 1,9; IC 95%: 1,2-3,2)
IC 95%: 4,45 - 17,86).

Se concluye que las
trabajadoras sexuales con mas
clientes presentan mayor
riesgo de sufrir ITS.
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11.Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero

investigaciéon y paginas
Cavalcante NDS, Syphilis in female
Lima HRR, Tabosa 2019 sex workers: an Scielo 10.1590/0037-8682- v. 52, 20180064
DF, Barbosa EDSS, epidemiological Brasil 0064-2018.
Costa NPDS, Costa study of the highway
LMD, Frade PCR, system of the state
Martins LC, Silva- of Para, northern
Oliveira GC, Oliveira- Brazil
Filho AB
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

e uso de drogas ilicitas (ORa
29,91; 1C 95% 9,71-72,80),

e sexo sin proteccion (ORa Se concluye que existen
Estudio 72,88; IC 95% 19,80- 113,22) diferentes factores asociados a
descriptivo La muestra fue de cuestionario e mas de cinco afios de trabajo  la infeccion por sifilis en las
analitico 222 sexual (ORa = 61,27; IC trabajadoras sexuales.

95%14,63-138,15),

e EIl negocio de condén para
clientes que pagan extras
(ORa 78,40; IC 95%17,64-
133,81).
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12. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen,
investigacion numero y
paginas
Prevalence and
Lockhart A, Risk Factors of
Senkomago V, Ting 2019 Trichomonas Sex TransmDis  10.1097/0OLQ.0000000000001002.  46(7):458-464.
J, Chitwa M, Kimani vaginalis Among Kenya
J, Gakure H, Female Sexual
Kwatampora J, Patel Workers in Nairobi,
S, Mugo N, Smith Kenya.
JS.
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio
descriptivo
longitudinal

La muestra fue de
350

cuestionario

e la infeccién por CT (PR, 8,53; IC
95%, 3,35-21,71),

e La seropositividad del virus de la
inmunodeficiencia humana (PR,
3,01; 1C 95%, 1,45, 6,24),

e mayor de 4 aios de trabajo sexual
(PR, 2,66; IC 95%, 1,07-6,60)

Se concluye la infeccion por TC

se asocio positivamente con las

infecciones de TV, y tener mas
anos en el trabajo sexual.
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13.Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Cervical Human
Adams AR, Nortey Papillomavirus
PA, Dortey BA, 2019 Prevalence, J Oncol 10.1155/ 8062176.
Asmah RH, Wiredu Genotypes, and Ghana 2019/8062176.
EK Associated Risk
Factors among
Female Sex
Workers in Greater
Accra, Ghana2019
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio La poblacién fue de 109
correlacional obtuvieron como Encuestas
transversal muestra 100

El uso de anticonceptivos
orales se asocid con una
menor probabilidad de
infeccién por VPH (P = 0,002;
OR = 0,19, IC del 95%: 0,07-
0,54)

Se concluye que el uso de
anticonceptivos orales se
asocia con menor probabilidad
con la infeccion por VPH
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14. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Prevalence and
Tadele A, Hussen S, associated factors of
Shimelis T. 2019 Chlamydia BMC InfectDis 10.1186 / s12879-019- 19(1):61.
trachomatis and sur de Etiopia 3698-8.
Neisseria
gonorrhoeae among
female commercial
sex workers in
Hawassa City,
Southern Ethiopia
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e el nivel el nivel educativo no Se concluye que el estudio
resultd ser estadisticamente también mostré que las
Estudio Tuvieron como significativa (ORa 5,3; IC del trabajadoras  sexuales, que
descriptivo muestra338 Cuestionario 95%: 0,60-46,57) usaban condones de manera
analitico estructurado e Uso irregular de conddn, inconsistente, tenian un mayor

tenian un mayor riesgo de
adquirir N. gonorrhoeae (ORa
6,3; IC del 95%: 1,61-24,86)

riesgo de contraer infecciones por
N. gonorrhoeae y C. trachomatis.
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15. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Jorjoran Shushtari Z, HIV risk perception Med J Islam
Hosseini SA, Sajjadi and sexual Republica de Iran 10.34171 / mjiri.33.101
H, Salimi Y, 2019 behaviors among 33: 101.
Shahesmaeili A, female sex workers
Snijders TAB in Tehran, Iran. Med
J Islam Repub Iran.
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio
transversal

Tuvieron como muestra
170 trabajadoras Encuestas
sexuales

frecuencia de trabajo sexual
(ORa 1,18, IC del 95%: 1,08,
1,31)

uso inconsciente de condon
(ORa 0,15, IC del 95%: 0,02,
0,66)

antecedentes de pruebas del
VIH (ORa 5,1, IC del 95%: 1,2,
26,0)

conocimiento bajo del VIH
(ORa 0,97, IC del 95% 0,95,
0.996).

Se concluye que la mayoria de

las trabajadoras sexuales con

conductas sexuales de riesgo

tenian una alta percepcion de
riesgo de VIH.

Pagina | 57



16. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero

investigacion y paginas
Szwarcwald CL, Factors associated
Damacena GN, de with HIV infection
Souza-Junior PRB, among female sex Medicine 10.1186/s12879-019- V 97(1s): s54-s61
Guimaraes MDC, de 2018 workers in Brazil. Brasil 3698-8.
Almeida WDS, de Medicine (Baltimore)
Souza Ferreira AP,
Ferreira-Junior ODC,
Dourado I[;
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

e tiempo en el trabajo sexual

Estudio (OR = 6,7, IC 95%: 3.839-
descriptivo Tuvieron como 11.661) Se concluyo que determinan la
analitico muestra4245 Encuestas e lugar de trabajo sexual (OR de presencia de ITS en
3,4, 1C 95%: 1.884-6.099) trabajadoras sexuales

e violencia sexual (OR 1,5 IC
95% 1.049- 2.263)

e consumo drogas ilicitas (OR =
3,6, IC 95% 2.310- 5.514)

e uso inconsistente del conddn
(1.8, 1C 95% 1.118-3.006).

e drogas inyectables (ORa 8,91;
IC 95%: 4,45 - 17,86).
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17.Autor Aio Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero

investigacion y paginas
Sexually
Khanam R, Reza M, Transmitted
Ahmed D, Rahman 2018 Infections and Sex TransmDis. 10.1097 / 44(1):21-28.
M, Alam MS, Sultana Associated Risk Bangladesh OLQ.0000000000000536
S, Alam A, Khan S, Factors Among
Mayer KH, Azim Street-Based and
Residence-Based
Female Sex
Workers in Dhaka,
Bangladesh.
Tipo y disefio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

e el comercio sexual durante <5
afos (OR, 2,2; 1C95%, 1,2—

Estudio Tuvieron como muestra 3,8; P <0,01) Llegando a la conclusion que
descriptivo estuvo formada por 700 Encuestas e tener una infeccidn cervical. existe varios factores que da
analitico TSF (OR, 2,6; IC 95%, 1,5-4,6; P parte a las ITS.
<0,01).
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18.Autor Aino

Nombre de la
investigaciéon

Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas

Guo Y, Xu X, Fu G,

Risk behaviours
and prevalences of
HIV and sexually
transmitted
infections among
female sex workers
in various venues in
Changzhou, China.

IntJETS SIDA  10.1177/0956462416689763 28(11):1135-1142
China

Huan X, Jiang N, Yin 2017
Y, Chen X.
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra

investigacion

Instrumentos

Resultados Conclusion

Estudio Tuvieron como
descriptivo muestra609 TSF
analitico

cuestionarios

la edad avanzada (ORa: 4,25;

IC del 95%: 1,65-10,95,) Se concluye que existen

la baja educacion (OR: 3,11; factores que estan asociados a
95% Cl: 1.31-7.37) ITS/VIH en las trabajadoras
lugar de trabajo (OR: 3,75; IC sexuales.

95%: 1,81-7,79).
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19. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, nimero
investigacion y paginas
Cross-sectional
Coetzee J, Jewkes R, study of female sex
Gray GE. 2017 workers in Soweto, Plos One 10.1371/ journal. 12(10): e0184775.
South Africa: Soweto pone.0184775
Factors associated
with HIV infection
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e >30anos (Ora4.9IC del 95%:
Estudio 2.6-9.3) Se concluye que la edad
descriptivo Tuvieron como e la escolaridad secundaria avanzada, la educacion
analitico muestra508 TSF Encuestas incompleta (ORa 2.8, IC 95% limitada y los clientes multiples

1.6-5.0)

tener mas de cinco clientes
por dia (ORa 1.9, IC 95% 1.1-
3.2).

fueron factores de riesgo
asociados con el VIH,
fuertemente relevantes.
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20.Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas

Sexually transmitted

diseases among
Anteneh ZA, Agumas 2017 female commercial HIV AIDS (Auckl) 43-49
YA, Tarekegn M sex workers in . Etiopia 10.2147 / HIV.S127319

FinoteSelam town,

northwest Ethiopia:

a community-based
cross-sectional

study
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e El sexo sin condén (Ora, 4.07;
IC 95%,1.812, 9,139). Se concluye que existen
Estudio tuvieron como Cuestionario e Rotura de condon (Ora, factores que predisponen a las
descriptivo muestra389 estructurado 12.291, IC 95%,5.701, trabajadoras sexuales a sufrir
analitico 26.495). una ITS.
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21.Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen,
investigacion numero y
paginas
Longo JD, Simaleko Risk factors for HIV
MM, Diemer HS, infection among PLoSOne 10.1371/journal.pone.0187654 12 (11):
Grésenguet G, 2017 female sex workers e0187654
Bricker G, Belec L. in Bangui, Central
African Republic
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio Tuvieron como
descriptivo muestra345
analitico

Cuestionario
estructurado

edad de inicio del trabajo sexual
(ORa 2,13: I1C 95%: 1,03-4,39,)
uso irregular de condones
(ORa 5.49: IC 95%: 1.89-15.98)
consumo de alcohol (ORa 2,69:
IC 95%: 1,22-4,96)
antecedentes de ITS (ORa
2,46: 1C 95%: 1,22-4,97

Se concluye que las
trabajadoras sexuales estan
propensas de tener una ITS.
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22.Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero

investigacion y paginas
Mutagoma M, High HIV
Samuel MS, Kayitesi prevalence and
C, Gasasira AR, 2017 associated risk IntJ STD AIDS. 10.1177/0956462416688137 28(11):1082-1089
Chitou B, Boer K, factors among Rwanda
Hedt-Gauthier B, female sex workers
Gupta N, Ntaganira in Rwanda.
J, Nsanzimana S
Tipo y diseiio
de la Poblaciéon y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e mayor en trabajadoras
Estudio sexuales de 25 afios o mas
descriptivo La poblacién estuvo (ORa1, 83, IC 95%:1,42-2,37) Se concluye que existen las
analitico formada por 1338 Encuestas e tiempo del comercio sexual asociaciones significativas con
obteniendo como (ORa1, 83, IC 95% 1,42-2,37) la exposicion al VIH
muestra1112 e sintoma de ITS en los ultimos

12 meses (ORa1, 74 IC 95%:
1,34-2,26).
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23.Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen,
investigacion numero y
paginas
Zhu J, Yuan R, Hu [Consecutive cross-
D, Zhu ZB, Yang X, 2017 sectional survey of Zhonghua Liu 10.3760 / cma.j. issn.0254- 38 (5): 638-642.

Wang N, Wang B. prevalence of HIV Xing Bing 6450.2017.05.016
infection/STD and XueZaZhi
related factors in
Vietnamese female
sex workers at a
China-Vietnam
border area, 2014-
2015]
Tipoy disefio  Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
de la
investigacion
e infeccion por VIH en TSF
Estudio vietnamitas fueron Edad (OR =
descriptivo Tuvieron como 1,88, IC 95 % 1,32-2,61) Se concluye que las
analitico muestra 1058 Encuestas e pareja sexual no remunerada trabajadoras sexuales que

(OR 1,59, IC 95 % 1,26-2,01)
estimulantes de tipo
anfetaminico (ATS) positivos
(OR 10,18, IC 95 % 4,33-
23,92). infeccion por VHC vy el
uso de drogas inyectables (ORa
8,91; 1C 95%: 4,45 - 17,86).

consume anfetaminico tienen
mas riesgo de generar VIH.
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24. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
HIV Infection and

Servin AE, Reed E, Risk Heightened

Brouwer KC, Magis- 2017 Among Female Sex Zhonghua Liu Xing 10.3760 / cma.j. 38 (5): 638-642.

Rodriguez C, Boyce Workers Who Bing XueZaZhi issn.0254-

S, Strathdee SA, Entered the Sex China y Vietnam 6450.2017.05.016.
Silverman JG Trade as
Adolescents in
Guatemala.
Tipo y disefio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio
descriptivo
analitico

Tuvieron como
muestra1058 cuestionario

= 30 clientes en los ultimos 30
dias (ORa 1,91; IC 95%, 1,27-
2,87)

consumido dealcohol en los
ultimos 30 dias (ORa1, 77; IC
del 95%, 1,19-2,61)

El uso constante de condones
(ORa, 1,68; IC 95%, 1,10-
2,55)

el uso de drogas (ORa, 0,38;
IC 95%, 0,26-0,56)

Se concluye que trabajadoras
sexuales que tienen hijos
aumentan la vulnerabilidad de
VIHylas ITS.
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25. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Prevalence of
Nasirian M, Kianersi Sexually
S, Hoseini SG, 2017 Transmitted J IntAssocProvid 10.1177 / 16 (6): 608-614.
Kassaian N, Yaran Infections and Their AIDS Care 2325957417732836.
M, Shoaei P, Ataei B, Risk Factors among Iran
Fadaei R, Meshkati Female Sex
M, Naeini AE, Jalilian Workers in Isfahan,
MR Iran: A Cross-
Sectional Study
Tipo y disefio
de la Poblacién y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

estudio
descriptivo Tuvieron como
analitico muestra99 TSF Encuestas

e duracion de la prostitucion (OR

1,009 IC 95% 1,004-1,01) Se concluye que la duracion
e gonorrea OR 1,01 IC 95%: deltrabajo sexual predispone a
1,00-1,01). las trabajadoras sexuales a

sufrir de una ITS.
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26.Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Prevalence of HIV
Nguyen T, Stewart Infection and Risk
DE, Lee CTP, Dang 2017 Factors Among AIDS Behav 10.1007 / s10461-016- 21 (8): 2332-2340.
TNH. Female Sex . Vietham 1544-1
Workers in a
Southeast Province
of Vietnam
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigacion

Estudio tuvieron como muestra
descriptivo 420 TSF
analitico

e ingresos mensuales bajos (OR
6.33 IC 95%1.66—24.09)
e sexo anal (OR 5.84 IC 95%

cuestionario 1.04-32.78)

estructurado e clientes que se inyectan
drogas (OR 10.26 IC95% 1.65-
63.88)

¢ Nivel de conocimiento sobre el
VIH medio y bajo (OR 7.79
IC1.07-56.59).

Se concluye que existen
diferentes factores asociados a
la infeccion por VIH en las
trabajadoras sexuales.
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27.Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI

Volumen, nimero
investigacion

y paginas
DeubaKeshab, Micro-level social
Anderson Sarah, 2016 and structural Sciencedirect 10.1016/}.ijid.2016.06.007  46(2016)100-106
Ekstrom Anna Mia, factors act nepalesas
Raj Pandey Satish synergistically to
Shrestha Rachana, increase HIV risk
Kumar Karki Deepak, among Nepalese
Marrone Gaetano female sex workers
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion

investigaciéon

e tener relaciones sexuales sin

proteccion (OR) 2,17; IC del Se concluye que el uso
Estudio Tuvieron como 95%: 1,5-3,23) inconsciente del condén

descriptivo muestra610 TSF Encuestas e negociar el uso del condén (OR  predispone a las trabajadoras
analitico 2,51, IC del 95%: 1,06-5,94). sexuales a sufrir una ITS.
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28. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Client-perpetrated
Reed E, Erausquin and husband-
JT, Groves AK, 2016 perpetrated violence  Sex Transminfect 10.1136 / sextrans- 92 (6): 424-9
Salazar M, among female sex India 2015-052162.
Biradavolu M, workers in Andhra
Blankenship KM Pradesh, India:
HIV/STI risk across
personal and work
contexts
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
estudio e negocio del uso de condon
descriptivo Tuvieron como (Ora 1,7;1C 95%: 1,4 a 2,2) Se concluye que existen varios
analitico muestra2335 Encuestas e sintomas de ITS (ORa 2,6; IC factores que se relacionan con

95%: 1,6 a4,1). las ITS.
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29.Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigacion y paginas
Syphilis among
Liu H, Dumenci L, 2016 middle-aged female BMJ Open 10.1136/bmjopen-2015- 6(5): e010420
Morisky DE, Xu Y, Li sex workers in China 010420
X, Jiang B. China: a three-site
cross-sectional
study
Tipo y disefio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e la infeccién por sifilis fueron
edad avanzada (PRa 1.03, IC
del 95%: 1.02 a 1.05) Se concluye que existen
sexo sin proteccion (PR distintos factores que
Estudio Tuvieron como a1,57;1C del 95%: 1,28 a 1,93) determinan la presencia de
descriptivo muestra1245 Encuestas cinco o mas clientes en la sifilis, VHC y VIH en las
analitico ultima semana (1.44, IC 95% trabajadoras sexuales.

11.08 a 1.94)

conocimiento del VIH / ITS
(PRa 1,05; IC del 95%: 1,01 a
1,09)

riesgo autopercibido de ETS
(PRa 1,68, IC del 95%: 1,28 a
2,20).

Pagina | 71



30.Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Han L, Zhou C, Li Z, Differences in risk
Poon AN, Rou K, behaviours and
Fuller S, Li Y, Shen 2016 HIV/STI prevalence BMJ abierto 10.1136 / bmjopen- 6 (5): e010420
L, Kang D, Huang L, between low-fee and China 2015-010420
Liao M, Fu X, medium-fee female
Shepard C, Wu Z, sex workers in three
Bulterys M provinces in China
Tipo y diseio
de la Poblacion y muestra Instrumentos Resultados Conclusion
investigacion
e 23 clientes por dia (PR 2.2,
95% Cl 1.5 a3.3)
Estudio Tuvieron como e trabajo sexual 26 dias / por Se concluye que las
descriptivo muestra1487 cuestionario semana (PR 1.7,95% % IC 1.2 trabajadoras sexuales de
analitico trabajadoras sexuales a 2.6) tarifas bajas tienen riesgos de

e tener relaciones sexuales sin
proteccion a cambio de recibir
una tarifa mas alta (PR 1.8, IC
del 95%: 1.2 a 2.8),

contraer el VIH / ITS, debido a
mayores presiones econémica.
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TABLA 2: Factores sociodemograficos asociados a las infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales

Autor (afio) Resultados Calidad de Fuerza de
la evidencia recomendacion
Tounkara v col Edad < 20 (RP: 2.59, IC 95%,1.17-5.72).
(2020;’ * Sin valor significativo tener estudios de primaria (RP: 1.14, IC 95%, 0.68— Alta Fuerte
1.90) y estado civil casada (RP 1.471C 95%, 0.90-2.39).

Emmzmgycd. Sin educacion (ORa 2,1; IC del 95%: 1,4 a 3.4) Alta Fuerte
Hernandez y col. Conocimiento bajo sobre la transmision del VIH (ORa 5.97, IC 95% 1.21— Moderada Muv fuerte
(2019) 29.39) y
Da C(;gt%)y col  Bajos niveles de educacién (RPa = 3.55; 95% % IC = 1,15-11,02). Moderada Fuerte

Tadeley col El nivel educativo no resultd ser estadisticamente significativa (ORa 5,3; IC Moderada Muv fuerte
(2019) del 95%: 0,60-46,57) y
"°”‘(’2rg'1‘9’; col-  Conocimiento bajo del VIH (ORa 0,97, IC del 95% 0,95, 0.996). Moderada Moderada
; ; i . . [s) . _
Guo y col (2017) Nivel bajo de educacion (OR: 3,11; 95% CI: 1.31-7.37) Moderada Fuerte
Coetzee y col. Mayor de 30 afos (ORa 4.9 IC del 95%: 2.6-9.3) Moderada Fuerte
(2017) Secundaria incompleta (ORa 2.8, IC 95% 1.6-5.0)
Nguyeny col Nivel de conocimiento sobre el VIH medio y bajo (OR 7.79 1C1.07-56.59). Moderada Muy fuerte
(2017)
Liuy col (2016) Conocimiento del VIH /ITS (RPa 1,05; IC del 95%: 1,01 a 1,09) Moderada Moderada
Mutagomay col. . 46 25 afios 0 mas (ORa 1, 83, IC 95%:1,42-2,37). Alta Moderada

(2017)
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TABLA 3: Factores del uso de preservativos asociados a las infecciones de transmisiéon sexual en trabajadoras sexuales.

Autor (afho) Resultados Calidad de la Fuerza de
evidencia recomendacion
Hul,y col El no uso de conddn en el ultimo sexo comercial (ORa 3,48; IC 95%: 1,90 - 6,37). Alta Fuerte y
(2020) El uso inconsistente de condones (ORa 1,30; IC 95%: 1,02 - 1,65) moderada
Emmanuel F, y No usar conddn con los clientes (ORa 1,8; IC 95% 1,1 a 2,8) Alta Moderada
col (2020)
Boyce SC,y Uso inconsistente del condon en su primer mes (ORa 2.8, 95% CI1 1.3, 6.1) Alta Fuerte
col (2020)
Khezri M, y col Contacto sexual sin condén con su ultimo cliente (ORa 1.72, IC 95%: 1.15, 2.56). Alta Moderada y
(2020) Uso inconsistente del conddn durante el ultimo mes (ORa 3.31, IC del 95%: 1.82, Fuerte
6.02).
Hernandez I,y Uso inconsciente del condén (ORa 5,83, IC del 95%: 1,35-25,14) Alta Muy fuerte
col (2019)
Jung M, (2019) Tener sexo inseguro (OR: 1,67; IC95%: 1,33-2,10) Moderada Moderada
Da Costa LM,y Sexo sin proteccion (RPa 4,09; Cl 95% 1,34-11,62) Moderada Fuerte
col (2019)
Cavalcantey Sexo sin proteccion (ORa 72,88; IC 95% 19,80- 113,22), el negocio de condon Moderada Muy fuerte
col (2019) para clientes que pagan extras (ORa 78,40; IC 95%17,64-133,81)
Tadele A, y col Uso irregular de condoén, tenian un mayor riesgo de adquirir N. gonorrhoeae (ORa Moderada Muy fuerte
(2019) 6,3; IC del 95%: 1,61-24,86)
Jorjorany col. Uso inconsciente de condén (ORa 0,15, IC del 95%: 0,02, 0,66) Moderada Muy fuerte
(2019)
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Szwarcwald y
col (2018)

Anteneh ZA, y
col (2017)

Longo JD, y
col (2017)

Deuba Keshab,
y col (2016)

Reed E, y col
(2016)

Liu H, y col
(2016)
Han L, y col
(2016)

Uso inconsistente del condon (OR: 1.8, IC 95% 1.118-3.006).

El sexo sin conddén (ORa, 4.07; IC 95%,1.812, 9,139). Rotura de conddén (ORa,
12.291, IC 95%,5.701, 26.495).

Uso irregular de condones (ORa 5.49: IC 95%: 1.89-15.98)

Tener relaciones sexuales sin proteccion (OR) 2,17; IC del 95%: 1,5-3,23)
Negociar el uso del condén (OR 2,51, IC del 95%: 1,06-5,94).

Negocio del uso de condoén (ORa 1,7; IC 95%: 1,4 a 2,2)

Sexo sin proteccién (PR a1,57; IC del 95%: 1,28 a 1,93)

Tener relaciones sexuales sin proteccién a cambio de recibir una tarifa mas alta
(PR 1.8, IC del 95%: 1.2 a 2.8),

Alta

Moderada

Moderada

Moderada

Alta

Alta

Moderada

Moderada
Fuerte y muy
fuerte
Muy fuerte
Fuerte

Moderada

Moderada

Moderada
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TABLA 4: Factores de las caracteristicas del trabajo asociados a las infecciones de transmision sexual en trabajadoras

sexuales:
Autor (aho) Resultados Calidad de la Fuerza de
evidencia recomendacion
Tounkara FK, y col Tener al menos 10 clientes en la ultima semana (RP: 1,47; IC 95%, 1,11- Moderada Moderada
(2020) 1,94).
Boyce SC,y col Menor de 16 afos en el comercio sexual (ORa4.6, 95% CI 1.6, 13.2). Alta Fuerte
(2020) Falta de educacion sobre el VIH en el primer afio del comercio sexual
(ORa =2.8,95% CI 1.5, 5.5).
Kelly y col (2020) Tener pareja ocasional durante <6 meses (ORa, 2,4; IC del 95%: 1,1-5,2) Alta Fuerte
Jung M. (2019) Un numero alto de clientes sexuales (OR: 1,27; 1C95%: 1,04-1,56) Moderada Moderada
tener un inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afos en el negocio
sexual (OR: 1,27; 1C95%: 1,04-1,56)
Da Costa LM, y col Tener mas 7 afios trabajando TSF (RPa =6.04; 95% Cl = 1.20-16.33), sexo Moderada Fuerte y Muy fuerte
(2019) anal (RPa 4,01; 95% IC 1,37-10,15), falta de examenes médicos (RPa
5,87; 95% IC 1,26-15,71).
Le y col (2019) Tener mas de 10 clientes sexuales en el ultimo mes (ORa =1,9; IC Alta Moderada
95%: 1,2-3,2) IC 95%: 4,45 - 17,86).
Cavalcante y col. Mas de cinco anos de trabajo sexual (ORa = 61,27; IC 95%14,63-138,15). Moderada Muy fuerte
(2019)
Lockhart y col. Mayor de 4 afios de trabajo sexual (RP 2,66; IC 95%, 1,07-6,60). Moderada Fuerte
(2019)
Adams y col. El uso de anticonceptivos orales se asocié con una menor probabilidad de Moderada Muy fuerte
(2019) infeccion por VPH (OR = 0,19, IC del 95%: 0,07-0,54)
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Jorjoran y col.
(2019)

Szwarcwald y col.

(2018)

Khanam y col.
(2018)

Guoy col. (2017)
Coetzee y col
(2017)

Longo y col.
(2017)

Mutagoma y col.
(2017)

Serviny col.
(2017)

Nasirian y col.
(2017)
Nguyen y col.
(2017)

Liu y col (2016)
Han y col (2016)

Frecuencia de trabajo sexual (ORa 1,18, IC del 95%: 1,08, 1,31)

Tiempo en el trabajo sexual (OR = 6,7, IC 95%: 3.839-11.661), lugar de

trabajo sexual (OR de 3,4, IC 95%: 1.884-6.099), Violencia sexual (OR 1,5

IC 95% 1.049- 2.263).
El comercio sexual durante <5 anos (OR, 2,2; 1C95%, 1,2-3,8; P <0,01)

Lugar de trabajo (OR: 3,75; IC 95%: 1,81-7,79).
Tener mas de cinco clientes por dia (ORa 1,9, IC 95% 1,1-3,2).

Edad de inicio del trabajo sexual (ORa 2,13: IC 95%: 1,03-4,39).

Tiempo del comercio sexual (ORa1, 83, IC 95% 1,42-2,37).

Mayor o igual a 30 clientes en los ultimos 30 dias (ORa 1,91; IC 95%,
1,27-2,87)

Duracion de la prostitucion (OR 1,009 IC 95% 1,004-1,01)
Ingresos mensuales bajos (OR 6.33 IC 95%1.66—24.09), sexo anal (OR
5.84 IC 95% 1.04-32.78).

Cinco o mas clientes en la ultima semana (1.44, IC 95% 11.08 a 1.94)

Mayor o igual a 3 clientes por dia (PR 2.2, 95% Cl 1.5 a 3.3)
trabajo sexual 26 dias / por semana (PR 1.7, 95% % IC 1.2 a 2.6)

Moderada

Alta

Alta

Alta
Alta

Moderada

Alta

Alta

Moderada

Moderada

Alta
Alta

Moderada

Fuerte, Muy fuerte y
Moderada

Fuerte

Fuerte
Moderada

Fuerte

Moderada

Moderada

Moderada

Muy fuerte

Moderada

Fuerte y moderada
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Tabla 5: Factores del estilo de vida asociados a las infecciones de transmisiéon sexual en trabajadoras sexuales

Autor (afio) Resultados Calidad de la Fuerza de
evidencia recomendacion
Hu L, y col (2020) El uso de drogas inyectables (ORa 8,91; IC95%: 4,45 - 17,86). Alta Muy fuerte
Emmanuel y col. Tener contacto sexual con personas que se inyectan drogas (ORa 2,2; IC Alta Fuerte
(2020) 95% 1,3 a 3,7).
Jung (2019) Beber alcohol (OR: 1,21; 1C95%: 1,03-1,42). Alta Moderada
Da Costa y col. El uso de drogas ilicitas (RPa 3,13; IC 95% 1,27-8,41). Moderada Fuerte
(2019)
Le y col. (2019) Uso de drogas inyectables (ORa = 23,3; IC del 95%: 13,1-41,4). Alta Muy fuerte
Cavalcante y col. Uso de drogas ilicitas (ORa 29,91; IC 95% 9,71-72,80). Moderada Muy fuerte
(2019)
Szwarcwald y col. Consumo drogas ilicitas (OR = 3,6, IC 95% 2.310- 5.514). Alta Fuerte
(2018)
Longo y col. Consumo de alcohol (ORa 2,69: IC 95%: 1,22-4,96). Moderada Fuerte
(2017)
Zhu J y col. (2017) Estimulantes de tipo anfetaminico positivos (OR 10,18, IC 95 % 4,33- Alta Muy fuerte
23,92) y el uso de drogas inyectables (ORa 8,91; IC 95%: 4,45 - 17,86).
Servin y col. Haber consumido de alcohol en los ultimos 30 dias (ORa1, 77; IC del 95%, Alta Moderada y fuerte
(2017) 1,19-2,61), uso de drogas (ORa, 0,38; IC 95%, 0,26-0,56).
Nguyen y col. Clientes que se inyectan drogas (OR 10.26 IC95% 1.65-63.88). Moderada Muy fuerte
(2017)
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GRAFICOS

Grafico 1. Namero de articulos segun el tipo de estudio.
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se observa que la mayor parte de estudios era de tipo descriptivo
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En el grafico N. 2 se puede observar que el mayor nimero de articulos corresponde
al pais de China (n= 4), seguido Iran (n=3).
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DISCUSION

De acuerdo con los factores asociados con las infecciones de transmision
sexual en trabajadoras sexuales, en la presente revisién sistematica dichos
factores fueron agrupados en cuatro categorias: factores sociodemograficos,
factores asociados al uso de preservativos, factores asociados a las

caracteristicas del trabajo y factores asociados al estilo de vida.

En relacién a los factores sociodemograficos, el que se presentdé en mayor
numero de investigaciones de la revisidn correspondio al nivel educativo, con
cuatro articulos, los cuales tienen en comun la existencia de mayor probabilidad
de adquirir una ITS en las trabajadoras sexuales que tienen menor nivel de
educacion, con valores de OR entre 2,1y 3,5. Sin embargo, también se resalta
que algunos estudios no muestran asociacion significativa, lo cual puede
explicarse por el bajo numero de casos positivos para la enfermedad objeto de
estudio, como en el caso de la investigacion realizada por Tadele y col. (31) en
Etiopia, en el que sélo se reportaron 23 casos con clamidiasis y 11 con
gonorrea diagnosticadas con prueba de laboratorio, de un total de 338 mujeres.
Se entiende que las trabajadoras sexuales que presentan un menor grado de
instruccién tienen una menor informacion en torno a temas de salud sexual y
reproductiva, asi como de los principios biolégicos basicos que le permita

entender los procesos de transmisidon de este grupo de infecciones.

El segundo factor sociodemografico que fue considerado con mayor frecuencia
entre los articulos de la revision corresponde al nivel de conocimiento sobre
VIH/ITS, presente en cuatro articulos. Tres de dichos estudios muestran
valores de ORa entre 0,97 y 7,79 y sélo uno reporta una razén de prevalencias
(RP) de 1,05, aunque en el ultimo estudio se abordd unicamente la presencia
de sifilis en las trabajadoras sexuales. Basados en dicha evidencia se corrobora
que las trabajadoras sexuales que tienen un mayor conocimiento sobre ITS y
VIH presentan una menor probabilidad de sufrir infecciones de transmisién
sexual, por lo que las intervenciones educativas deben tener un efecto positivo

en este aspecto.

En el caso de la edad, si bien en muchos estudios es considerado como una

variable para analizar las caracteristicas de la poblacion de estudio, solo tres
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articulos seleccionados lo consideraron un factor asociado y con resultados
aparentemente opuestos. Por un lado, Tounkara y col. (18) encontré que las
trabajadoras sexuales adolescentes, con edades menores de 20 anos, tienen
una RP significativa de 2,59; mientras que Coetzee y col. (36) en Sudafrica
hallé6 un OR de 4,9 para las trabajadoras sexuales con edades mayor de 30
afos, en ambos casos estrechamente relacionados con un bajo nivel
educativo. A partir de estos resultados se debe evaluar dos posibilidades, que
la necesidad de las trabajadoras sexuales adolescentes por conseguir dinero
le impida continuar con sus estudios, o que el abandono de los estudios haya
conllevado a que busquen en el trabajo sexual una alternativa para mantenerse
economicamente. Por ello, es importante que las autoridades educativas

incentiven en la poblacién escolar el interés para seguir sus estudios.

En el caso del estado civil, sélo un estudio ha analizado la posible asociacion
entre el ser casada y la presencia de ITS en trabajadoras sexuales, aunque no
demostré la existencia de un valor significativo, por lo que es necesario aun
realizar mas estudios al respecto. Debe tomarse en cuenta la existencia de
otros factores relacionados que pueden influir en el resultado, como el hecho
de que su pareja conozca o sea parte activa de su trabajo sexual, o el hecho
de que tengan hijos con su pareja actual y esté trabajando de manera discreta

para que no se entere.

En relacion a los factores correspondientes al uso de preservativos, se aprecia
que la mayoria de articulos reporta una asociacion significativa entre el uso
inconsistente o irregular del condoén y la presencia de ITS entre las trabajadoras
sexuales, con valores significativos de OR que varian entre 0,15 y 5,49;
mientras que el sexo sin conddén o sin proteccidon presenta valores significativos
de OR que varian entre 1,8 y 72,88. Sin embargo, los términos con que se ha
analizado este factor no permiten establecer unanimidad en la revision,
considerando que es poco creible que una trabajadora sexual no tenga interés
en proteger su salud y negarse a usar condon en al menos algunos de sus
clientes, o que algunos de sus clientes tampoco hayan exigido usarlo. Es
posible que esto se detecte en trabajadoras sexuales que tienen clientes
conocidos y exclusivos con los que hayan generado un lazo afectivo o de

confianza que reduzca el temor de contagio entre ellos, pero debe ser motivo
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de un andlisis mas profundo. Debe destacarse, de manera mas especifica, que
los valores de OR mas altos fueron reportados por Cavalcante y col. (28) en su
estudio realizado en Brasil, para analizar la prevalencia de sifilis entre las
trabajadoras sexuales (ORa 72,88); y Tadele y col. (31) en su estudio realizado
en Etiopia, para analizar el riesgo de las trabajadoras sexuales de contraer
gonorrea (OR 6,3).

Para minimizar el riesgo de error en el andlisis del sexo sin proteccion o el no
uso de condon, algunos investigadores limitaron la pregunta de su encuesta al
no uso de condon con su ultimo cliente, con lo cual los valores significativos de
OR variaron entre 1,72 y 3,48; y el uso inconsistente del condén en su primer
mes o dentro del ultimo mes, con valores significativos de OR de 2,8 y 3,31

respectivamente.

Por otro lado, se ha detectado también el interés de algunas trabajadoras
sexuales por negociar el uso del preservativo para obtener un mayor pago por
sus servicios, hallandose valores de OR significativos que varian entre 1,7 y
78,4. En este caso el riesgo es mucho mas alto, ya que la trabajadora sexual
acepta por dinero exponerse al riesgo de contraer una infeccion con un cliente
al que posiblemente no conozca bien, o tal vez, el cliente, a sabiendas que
presenta una enfermedad de transmision sexual, esta dispuesto a pagar mas
para contagiarla a ella y sus futuros contactos. Por ello, la evaluacion del
comportamiento de riesgo que adoptan los clientes de trabajadoras sexuales

debe ser motivo de investigacion en el futuro.

Por el lado de la rotura de conddn, solo se ha reportado un estudio al respecto,
correspondiente a Anteneh y col, (37) en Etiopia, hallando un OR significativo
de 12,291, valor que triplica el riesgo reportado por estos mismos autores para
el caso del sexo sin condén. Ello podria explicarse por el hecho de que las
trabajadoras sexuales cuando no usan preservativo tienden a pedir a su cliente
que eyacule fuera del cuerpo, y asi reducir el contacto con los fluidos
seminales, en cambio, al romperse el conddn la trabajadora sexual no solicita

ello confiada en la proteccién que supuestamente le brindaba el condén.

En relacion con los factores correspondientes a las caracteristicas del trabajo,
se destaca del tiempo que la trabajadora sexual se ha dedicado a este oficio,

con ocho estudios que demuestran de manera significativa que a mayor tiempo
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dedicado a la prostitucién existe un mayor riesgo de adquirir una infeccién de
transmision sexual. Los valores de mas altos fueron encontrados en Brasil, y
corresponde a los estudios de Da Costa y col. (26) con un RP de 6,04 para un
tiempo de trabajo de siete afios 0 mas; y Cavalcante y col. (28) con un OR de
61,27 para un tiempo de trabajo de cinco afios a mas. Otro resultado
interesante que analiza la duracion del trabajo sexual no en afos sino en
frecuencia de dias de trabajo por semana, fue reportado por Han y col. (49) en
China, en la que las trabajadoras sexuales que atienden al menos seis dias de

la semana presentan una RP significativa de 1,7.

En relacion al factor numero de clientes, se ha reportado asociacion
significativa en ocho articulos, con valores de OR que varia entre 1,27 y 1,9.
Se destaca el resultado obtenido por Han y col. (49) quienes encontraron una
RP significativa de 2,2 en las trabajadoras sexuales que atienden tres o0 mas
clientes a diario; y Servin en México (41) quienes encontraron un OR de 1,9 en
trabajadoras sexuales que atendieron de 30 a mas clientes en el ultimo mes,
es decir, un promedio de un cliente por dia o mas. Esto se explica porque el
aumento en el numero de contactos sexuales, en su mayoria ocasionales o
desconocidos, genera una mayor exposicion a infecciones de transmision

sexual.

En el caso de la edad en que ingreso a trabajar en el comercio sexual, se han
reportado tres estudios con resultados significativos que demuestran que iniciar
este trabajo en la adolescencia representa un mayor riesgo, con valores de OR
entre 1,27 y 4,6. El valor mas alto correspondio al realizado por Boyce y col.
(21) en Guatemala, para el caso de trabajadoras sexuales que empezaron a
una edad menor de16 anos, posiblemente como resultado de un mayor
desconocimiento de temas de salud sexual y reproductiva, en especial lo
concerniente a infecciones de transmision sexual, lo cual también fue
mencionado en dicho estudio, en el cual reportaron que la falta de educacioén
sobre el VIH en el primer afio del comercio sexual representa un OR
significativo de 2,8. Estos hallazgos refuerzan la idea mencionada
anteriormente de que las intervenciones educativas en las mujeres que se
dedican al comercio sexual deben tener un efecto significativo, cuando son

proporcionados de manera temprana.
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Otro factor relacionado con las caracteristicas del trabajo corresponde al lugar
de trabajo, en la cual aquellas trabajadoras sexuales que laboran en la calle
suelen presentar una mayor probabilidad de adquirir infecciones de transmision
sexual con valores de OR significativos de 3,4 a 3,75. Esto podria relacionarse
con la mayor exposicién a personas desconocidas y a la posibilidad de atender

a sus clientes en hoteles improvisados 0 de escasas condiciones higiénicas.

Por otro lado, la practica del sexo anal en las trabajadoras sexuales incrementa
su posibilidad de adquirir ITS con valores de significativos de OR de 5,84 en el
estudio de Nguyen y col. (43) en Vietnam; y RP de 4,01 en el estudio de Da
Costa y col. (26) en Brasil. Esto podria explicarse porque algunas trabajadoras
sexuales optan por no usar preservativo al tener relaciones sexuales al
considerar que no corren el riesgo de quedar embarazada, sin tomar en cuenta

el riesgo de contraer una ITS.

Otros factores relacionados con el trabajo con valor significativo pero que
fueron analizados s6lo en uno de los articulos seleccionados corresponden a
tener un ingreso mensual bajo con un OR de 6,33 segun el estudio de Nguyen
y col. (43) en Vietnam; haber tenido parejas ocasionales durante menos de 6
meses con un OR de 2,4 segun el estudio de Kelly y col. (22) en Papua Nueva
Guinea; la falta de examenes médicos con una RP de 5,87 segun el estudio de
Da Costa y col. (26) en Brasil; el uso de anticoncepcién oral con una menor
probabilidad de infeccion por VPH con un OR de 0,19 segun el estudio de
Adams y col. (30) en Ghana; y la violencia sexual con un OR de 1,5 segun el
estudio de Szwarcwald y col. (33) en Brasil. Ello abre la posibilidad de ampliar
la investigacion en este grupo de factores, los cuales han sido poco analizados
en articulos recientes, y como se aprecia, presentan una asociacion
significativa con las ITS en la poblacién de trabajadoras sexuales de distintas

partes del mundo.

Finalmente, en el grupo de factores relacionados con el estilo de vida, el que
ha presentado asociacion significativa en la mayoria de los estudios (nueve
articulos en total) fue el uso de drogas, especialmente las de tipo inyectable,
las cuales presentaron valores significativos de OR entre 2,2 y 23,3,
correspondiendo el valor mas alto al obtenido por Le y col. (27) en Vietnam

para el riesgo de contraer infeccion con el VIH. Otro estudio relacionado
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corresponde al realizado por Nguyen y col. (43) quienes hallaron que el uso de
drogas inyectables por parte de los clientes aumenta la posibilidad de contagio
de VIH en las trabajadoras sexuales con un OR de 10,26. Estos resultados
evidencian el alto riesgo de transmisiéon de VIH por via sanguinea por la
practica de inyeccion de drogas, no sélo entre las trabajadoras sexuales sino
también entre sus clientes. Sin embargo, el uso de anfetaminicos también ha
demostrado una asociacion significativa con la presencia de ITS o VIH, tal como
reportaron Zhu y col. (40) en trabajadoras de la frontera China-Vietnam, con
valor de OR de 10,18.

Por otro lado, el consumo de alcohol fue reportado significativamente en tres
articulos seleccionados en la revision, con valores de OR que varian entre 1,21
y 2,69. Al igual que en el caso del consumo de drogas, es posible que el
consumo de alcohol puede favorecer las practicas sexuales riesgosas entre las
trabajadoras sexuales, especialmente el no usar preservativos. Sin embargo,
seria conveniente en futuras investigaciones ser mas especificos en las
investigaciones sobre este tema, ya que el factor mas apropiado para analizar
tendria que ser la necesidad de consumir alcohol o drogas para tener
relaciones sexuales y no solo su consumo cotidiano, el primero de los cuales
tendria un mayor impacto en los comportamientos negativos de la trabajadora

sexual.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

De acuerdo con los articulos de la revision sistematica, los factores asociados

a la presencia de infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales

se agrupan en cuatro categorias: sociodemograficos, uso de preservativo,

caracteristicas del trabajo y estilos de vida.

1.

Los factores sociodemograficos que presentaron mayor asociacion a la
presencia de infecciones de transmision sexual en trabajadoras
sexuales fueron el bajo nivel educativo y el bajo nivel de conocimiento
sobre VIH/ITS.

Los factores relacionados con el uso de preservativos que presentaron
mayor asociacion a la presencia de infecciones de transmision sexual
en trabajadoras sexuales fueron el uso irregular del condén y el sexo sin
condon, aunque en algunas de ellas se aprecia la existencia de una
negociacion con el cliente para no usarlo a cambio de mayor dinero.

Los factores relacionados con las caracteristicas del trabajo que
presentaron mayor asociacién a la presencia de infecciones de
transmision sexual en trabajadoras sexuales fueron el tiempo que se ha
dedicado al comercio sexual y el numero de clientes que atiende en
promedio por dia o por mes.

El factor de estilo de vida que presento asociacién a la presencia de
infecciones de transmision sexual en trabajadoras sexuales
correspondio al uso de drogas, especialmente las inyectables, la cual
predispone a un mayor riesgo de adquirir VIH.
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RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones que aborden la problematica de las
infecciones de transmisidn sexual entre las trabajadoras sexuales, y que
permitan en un futuro préximo la realizacién de revisiones sistematicas
con articulos nacionales.

Que el personal de salud en el area de Procits desarrolle estrategias
innovadoras de informacién que permitan aumentar el nivel de
conocimiento de las trabajadoras sexuales en cuanto a las ITS.
Trabajar con los lideres de la comunidad para promover el uso correcto
y constante del preservativo entre las trabajadoras sexuales, para su uso
correcto y constante, asi como la difusién de folletos y material
informativo en los potenciales clientes.

Promover la realizacion de estudios en poblacién de trabajadoras
sexuales que permitan establecer el perfil de las caracteristicas de su
trabajo, para categorizarlas de acuerdo con el riesgo que tienen de
adquirir una ITS.

Elaborar estrategias de atencién multidisciplinaria en las trabajadoras
sexuales, que permitan la identificacién y tratamiento oportuno de

aquellos casos que sufren adiccion a sustancias psicoactivas.
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ANEXOS



ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y TECNICAS
GENERAL MUESTRA
OBJETIVOS GENERALES:
¢Cémo se asocian | Sistematizar las evidencias sobre como los VARIABLE ENFOQUE: POBLACION: estuvo | Técnica: La
los factores | factores  sociodemograficos, uso de | INDEPENDIENTE: | cualitativa conformado por 293 | recoleccion de
sociodemograficos, | preservativos, caracteristicas del trabajo y articulos  publicados | articulos realizados
uso de | estilos de vida estan asociados a la presencia durante el quinquenio | a través del
preservativos, de infecciones de transmisiéon sexual en | factores asociados | DISENO: comprendido entre el | buscador Pubmed,
caracteristicas del | trabajadoras sexuales. o onal ano 2016 al 2020 Scielo, EBSCO,
i ; observaciona ; ; ;
;t/rizt;ajo y :stllos |2§ OBJETIVOS ESPECIFICOS: retrospectivo sciencedirect, lilacs
VARIABLE

infecciones de | 1. Identificar las evidencias sobre como los | DEPENDIENTE: MUESTRA: 30
transmision  sexual | factores sociodemograficos estan asociados articulos  publicados
en trabajadoras | a la presencia de infecciones de transmision TIPO: revision en el periodo del 2016
sexuales? sexual en trabajadoras sexuales. sistematica al 2020,

2. Determinar las evidencias sobre como los
factores del uso de preservativos estan
asociados a la presencia de infecciones de
transmision sexual en trabajadoras sexuales.

3. Identificar las evidencias sobre como los
factores caracteristicos del trabajo estan
asociados a la presencia de infecciones de
transmision sexual en trabajadoras sexuales.

4. Determinar las evidencias sobre como los
factores estilos de vida estan asociados a la
presencia de infecciones de transmision
sexual en trabajadoras sexuales

infeccion de
transmision sexual
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