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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la relacion entre los factores de riesgo reproductivo y
la infertilidad de las trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2016, se realizé6 una investigacion de tipo cuantitativa y de
disefio descriptivo de relacion simple, en una muestra de 153 trabajadoras
sexuales que asisten al CERITS (Centro de referencia de Infecciones de
Transmision Sexual), quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion,
para lo cual se diseid como instrumento una encuesta, la cual consté de 17
preguntas. Obteniendo como resultados que la incidencia de infertilidad de las
trabajadoras sexuales fue de 56%, el riesgo encontrado fue alto (65%), los
factores de riesgo reproductivo como edad, paridad, periodo transcurrido desde el
ultimo embarazo hasta la fecha actual, enfermedades intercurrentes, infecciones
de Transmision Sexual y antecedentes de mala historia obstétrica se relacionan
con la infertilidad de las trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo (p < 0.05.).

PALABRAS CLAVE: Infertilidad, Factores de riesgo reproductivo, trabajadoras

sexuales, paridad, Infecciones de Transmision Sexual, aborto, ceséarea.
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ABSTRACT

In order to determine the relationship between the reproductive risk factors and the
infertility of the sex workers treated at Trujillo 2016 Regional Teaching Hospital, a
guantitative and descriptive research of simple relationship was carried out in a
sample of 153 Sex workers attending the CERITS (Centro de Referencia de
Infecciones de Transmision Sexual), who met the inclusion and exclusion criteria,
for which a survey was designed as an instrument, which consisted of 17
guestions. The results showed that the incidence of infertility of female sex workers
was 56%, the risk found was high (65%), reproductive risk factors such as age,
parity, period from the last pregnancy to the present date, intercurrent diseases,
Sexually Transmitted Infections and antecedents of poor obstetric history are
related to the infertility of the sex workers attended at the Hospital Regional
Docente de Trujillo (p <0.05).

KEYWORDS: Infertility, Reproductive Risk Factors, Sex Workers, Parity, Sexually

Transmitted Infections, Abortion, Caesarean section.
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INTRODUCCION

La reproduccion es la capacidad de los seres vivos de perpetuarse en el
tiempo y mantener las caracteristicas tipicas de la especie de generacion en
generacion'. Tanto mujeres como varones al no poder reproducirse se tiene
como sospecha una enfermedad llamada infertilidad que es definida como la
incapacidad de procrear por un periodo minimo de un afio con relaciones

sexuales regulares y sin empleo de métodos anticonceptivos?.

La infertilidad es una enfermedad que tiene numerosos efectos en la salud
fisica y psicologica de las personas, asi como consecuencias sociales, que
incluyen inestabilidad matrimonial, ansiedad, depresion, aislamiento social y
pérdida de estatus social, pérdida de identidad de geénero, ostracismo y

abuso?.

Dentro del campo de la salud reproductiva, la infertilidad implica una
deficiencia que no compromete la integridad fisica del individuo ni amenaza
su vida. Sin embargo, dicha deficiencia puede tener un impacto negativo
sobre el desarrollo del individuo, produciendo frustracion y debilitando la
personalidad, ya que la mayoria de las parejas consideran tener hijos como
un objetivo de vida®. En el mundo hay casi 50 millones de parejas infértiles,
segun indica un informe reciente de la OMS gque muestra que la infertilidad
no ha variado en los ultimos 20 afios; teniendo en cuenta los grandes

avances en medicina reproductiva®.

La frecuencia de la infertilidad varia de acuerdo al area geografica y se
supone que soOlo aproximadamente el 9 % de las parejas infértiles llegan a
ser realmente estériles. En términos de poblacion se ha llegado a calcular
gque existe entre 50 a 80 millones de personas que presentan trastornos de la
fertilidad, la concepcién ocurre solo en el 15 a 20 % de los ciclos fértiles y la

fecundacion disminuye declinando con el avance de la edad de la mujer. Con
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este conocimiento se puede llegar a un calculo aproximado: el 85 % de las
parejas entre 20 y 25 afios de edad lograran un embarazo en 12 meses,
mientras que solo un 60 % lo lograréa entre 30 y 34 afos de edad y el 50 %
entre los 35 y 40 afios de edad®.

El estudio de la pareja infértii es complejo y costoso, y requiere de la
esmerada atencion del especialista que se dedica a ello, teniendo en cuenta
gque a pesar de no ser una enfermedad invalidante, altera el equilibrio
biopsicosocial de la pareja, fundamentalmente de la mujer, quien no puede

cumplir con una de sus funciones biolégicas, como es la procreacion’.

Especificamente las parejas reproductivas normales exhiben tasas
acumulativas de embarazo de 90% después de un periodo de un afio de
actividad sexual regular, y el 95% después de 2 afios. Sin embargo, se
estima que un 8-10% de las parejas experimentan alguna forma de
infertilidad (primaria o secundaria), entre estas parejas la infertilidad es de
causa femenina en alrededor de un 30-40% de los casos, 10-30% de los
casos la causa es exclusivamente masculina y entre un 15-30% ambos

coényuges son responsables?.

El citado informe sobre el Consentimiento a la Reproduccién Asistida,
advierte que en el 12.8 % de los casos se establece un factor de importancia
en la mujer, mientras que en el hombre no existia ni una causa demostrable,
y que el 7.5 % de los casos existia un factor relevante en el hombre sin
causa demostrable en la mujer. En el resto de casos, la causa de la

infertilidad era mixta, o bien desconocida®.

La infertilidad es un problema que afecta aproximadamente al 15% de las
parejas en edad reproductiva y sus causas pueden presentarse de forma
unitaria o multifactorial, sin embargo, en muchos casos las causas de la

infertilidad no pueden ser explicadas. Las causas mas comunes de la
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infertilidad son aquellas relacionadas con alteraciones o deficiencias en
cualquiera de los 6rganos propios de los aparatos reproductores, tanto en el
hombre como en la mujer. En el caso del vardn, las principales causas de la
infertilidad son los trastornos hormonales, genéticos, vasculares, procesos
inflamatorios e inmunolégicos. Mientras que en la mujer, las causas de
infertilidad se pueden presentar principalmente por la falla ovarica,
enfermedades tubaricas, cervicales y uterinas. Todas las causas
anteriormente mencionadas son debido a una gran variedad de factores,
inherentes al ambito socioeconémico, ambiental y cultural que forman parte

del historial clinico de la pareja infértil'°.

Las causas del incremento en la prevalencia de la infertilidad son dificiles de
establecer, este aumento podria deberse por lo menos a cuatro factores:
postergacion del momento en que se decide tener hijos, alteraciones en la
calidad del semen debido a habitos como el tabaquismo y el alcohol,

cambios en la conducta sexual y eliminacién de la mayoria de los tables?!?.

Uno de los factores prondsticos mas importantes de la fertilidad humana es la
edad de la mujer. Se puede decir que un tercio de las mujeres que extienden
el embarazo hasta mediados o finales de sus treinta afios tienen problemas
de fertilidad y por lo menos la mitad de las que estan por encima de los

cuarenta afios experimentan dificultades al concebir??.

El periodo de mayor fertilidad coincide entre los 20-24 afos, para ir
descendiendo a medida que aumenta la edad. Esta disminucion se inicia por
lo menos 15 afios antes de la menopausia, durante este periodo los ciclos
menstruales son regulares, se observa acortamiento estable del ciclo
menstrual, debido a una fase folicular corta, incremento sutil pero real de la
FSH, disminucién de los niveles de inhibina, crecimiento folicular acelerado y

pocos foliculos se desarrollan por ciclos?®?.
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Estudios realizados sobre enfermedades de transmision sexual relacionadas
con la infertilidad, demuestran que el promedio de esterilidad de una mujer
gue ha padecido la enfermedad inflamatoria pélvica es del 30%, un
porcentaje demasiado alto considerando que este tipo de infecciones se
pueden prevenir. Es por ello que el uso de preservativos es muy necesario
como medio para prevenir la infertilidad, ya que protegera en un 99% el

paso de microorganismos, incluidos el VIH®3,

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son una de las causas
principales de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y
muerte en el mundo?!*; se las considera la puerta de entrada al VIH porque
producen pequeiias lesiones o llagas facilitando el ingreso del VIH. En la
zona afectada se presenta un proceso inflamatorio con mayor cantidad de
células blancas (preferidas por el VIH) y una mayor cantidad de virus o

bacterias que facilitan la transmision?®.

Las causas del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) de tipo 1y 2,
siguen siendo un area prioritaria para la salud publica mundial por la alta
morbilidad que se asocia a estas infecciones, como las secuelas de las
infecciones genitales, el cancer cervicouterino, la sifilis congénita, el
embarazo ectdpico y la infertilidad, asi como la morbilidad por enfermedades
relacionadas con el VIH y la muerte por el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). Las estrategias de salud publica para controlar las ITS
consisten en promover una actividad sexual con proteccidon (prevencion
primaria), asi como el tratamiento temprano y eficaz de los pacientes con ITS
por medio de enfoques clinicos sindromicos o etiolégicos; asimismo la
Organizacion Mundial de Salud menciona como estrategia mundial de
prevencion y control de las infecciones de transmision sexual, dos
componentes: técnico y sensibilizador, los métodos de promocion de un
comportamiento sexual sano, la proteccion mediante métodos de barrera, la

atencion eficaz y accesible para las ITS, y la mejora de la vigilancia y la
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evaluacion de los programas de control de las ITS.1°.

Los estudios que existen para identificar las ITS son, en primer lugar, los
analisis de sangre, donde se extrae sangre de alguna de tus venas (procura
hidratarte desde un dia antes). Esta prueba puede confirmar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y la sifilis en etapas tardias, en segundo
lugar, el andlisis de orina, donde algunas de las ITS, como la clamidia, se
puede confirmar con este andlisis, en tercer lugar se encuentra el andlisis de
fluidos, si hay llagas genitales activas, una muestra de su fluido se usa para
diagnosticar si existe alguna infeccion. Los analisis de laboratorio de
muestras de fluido genital son usados para diagnosticar los virus, las
bacterias o los parasitos en su etapa inicial. La deteccion es el proceso en el
que el personal médico solicita pruebas para el paciente sin que éste
muestre sintomas. El hecho de pertenecer a las siguientes categorias de
personas nos sitia en un grupo de riesgo (no necesariamente indica que se
tenga una infeccién). Estos examenes de deteccion forman parte de las
politicas de salud publica que apoyan la prevencion y tratamiento temprano
de ITS"

En su mayoria, las ITS afectan tanto a hombres como mujeres, en muchos
casos los problemas de salud que provocan pueden ser mas graves en las
mujeres, puede provocar enfermedad inflamatoria pélvica la cual puede
concluir a infertilidad o problemas con el embarazo. La salud reproductiva
implica que las personas puedan tener una vida sexual segura y satisfactoria,
la capacidad de tener hijos y la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando

y con qué frecuencia (derechos reproductivos)?8.

Dentro de los grupos de alto riesgo para las Infecciones de Transmisién
Sexual se encuentran las trabajadoras sexuales, por la adopcion de préacticas
sexuales que ponen en peligro su vida, con arraigados patrones culturales

gue las conducen a constituirse en un grupo de interés para el control,
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seguimiento y evaluacién de conductas sexuales, que puedan brindar los
insumos necesarios para la reorientacion de politicas publicas promoviendo

el desarrollo de la salud de toda la poblacién®®.

Las trabajadoras sexuales se han considerado como uno de los nucleos de
propagacion de la mayoria de infecciones de transmision sexual, y los
hombres que se relacionan con ellas, ya sea en un contexto comercial o no,

juegan un importante papel en llevar la infeccion al resto de la poblacién?°.

En Nicaragua se realizd un estudio sobre ITS en trabajadoras sexuales por la
Encuesta Centroamérica de Vigilancia de Comportamiento (ECVC) Sexual y
Prevalencia de VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables, que fue realizada en
el aflo 2009-2010 en tres sitios del pais: Managua, Chinandega y Masaya,
evidenciando los siguientes resultados herpes simple tipo 2 con 75.7%,
vaginosis bacteriana 36.7%, Tricomoniasis 30.1% y la prevalencia para

cualquier ITS estudiada fue de 53.4%?2'.

En el CERITS del Centro Materno Infantil San José, Enero-Marzo 2015, Lima
— Peru se realiz6 un estudio donde revelaron que el 6.7% de las trabajadoras
sexuales y 6.7% de los hombres que tienen sexo con hombre presentaron
alguna ITS. En cuanto a las practicas preventivas el 86.7% de las
trabajadoras sexuales utilizan el condon para las relaciones anales, y el

11.7% utiliza el preservativo de manera esporadica?®?.

Las trabajadoras sexuales de algunos paises de bajos y medianos ingresos
tienen hasta 29 veces mas riesgo de contagiarse con VIH que las mujeres de
la poblacion general, revela un estudio de Riesgo de contagio de VIH igual
en trabajadoras sexuales de Africa y América Latina. Aunque se sabe que los
individuos que se dedican al comercio sexual son un grupo de alto riesgo de
VIH en todo el mundo, ésta es la primera investigacion que documenta el

riesgo y prevalencia de esta infeccién entre las mujeres de este grupo?.
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El estudio, publicado en The Lancet Infectious Diseases, analiz6 los datos de
102 estudios publicados previamente que incluyeron a casi 100.000
trabajadoras sexuales en 50 paises del mundo. Se encontré que en los
paises de bajos y medianos ingresos la prevalencia general de VIH entre
estas mujeres es de 12%. Esto quiere decir que las trabajadoras sexuales en
estos paises tienen, en promedio, hasta 14 veces mas riesgo de contagiarse
de VIH que el resto de las mujeres de la poblacién. Pero el riesgo de las
prostitutas en Asia se incrementa a 29%. Mientras, en América Latina, las
trabajadoras sexuales tienen 12 veces mas probabilidad de contagio de VIH.

El mismo riesgo que las trabajadoras sexuales de Africa®.

La infertilidad es una enfermedad del sistema reproductivo. En el Perq, esta
no se encuentra considerada como una enfermedad importante para el
ambito de la salud publica, pero para ello, se proponen nuevos criterios en
salud desde un enfoque preventivo para concluir que la infertilidad deberia

ser considerada una enfermedad de interés para la salud publica?.

En el Pert no se puede decir con certeza que la tasa de la infertilidad ha
aumentado o aumentara, dado que no se tiene un registro nacional en el que
se pueda apreciar el numero o la tendencia. Sin embargo las tendencias en
otros paises cercanos (ej. Brasil y Argentina), cada vez mas centros y
especialistas que ofrecen servicios de tecnologia de reproduccion asistida
(en 1995 existian 50 centros; hoy, segun la Red Latinoamericana de Centros
de Reproduccidén Asistida, existen 141 centros de reproduccion asistida);
mayor numero de mujeres mayores de 35 afios que desean por primera vez
procrear o la tasa creciente de Infecciones de Transmision Sexual en el Peru.
Hay Estadisticas de los centros de salud del Peru registran que el niumero
de personas con infertilidad que consultan y reciben tratamiento por
infertilidad ha aumentado en los Ultimos afios; y para algunos especialistas
debido a algunos factores socio-econémicos este fendmeno seguira

aumentado. Asi, Cancino y Col. senalan que “en nuestro pais, la infertilidad
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no es considerada como problema de salud publica prioritario; sin embargo,
la demanda de atencion por esta patologia se incrementa y la oferta de

servicios todavia es limitada”?®.

Cerca de un millon de peruanos tienen problemas de infertilidad, siendo el
40% de casos atribuibles a dificultades detectadas a las mujeres y un
porcentaje igual a problemas de esterilidad en los varones, revelé el médico
especialista Julio Diaz Pinillos, también indic6 que un 20% de los casos
responde a alteraciones en ambos sexos y a causas aun no determinadas?®.
“La infertilidad en el Peru se ha vuelto cada vez mas preocupante, y dos de
cada diez parejas padecen de algun problema en sus aparatos
reproductivos, generando una estigmatizacion social por no lograr ser
padres”, manifest6?6. En todo el Peru se tiene una tasa de 15% a 20%, lo
gue quiere decir que cada seis parejas, una va a tener problemas de
infertilidad. Esta tasa es parecida en todo el mundo también y definitivamente

es lo que se refleja entre la poblacién cajamarquina?’.

Existen diversos estudios realizados en diferentes Paises, entre los cuales

se encuentran:

Barco D. et al.?® (Cuba, 2013), realizaron un estudio con titulo “El Modelo de
la adaptacion ante la Infertilidad de la pareja”, en un estudio descriptivo y
retrospectivo con las parejas tratadas en el "Centro territorial de atencion a la
pareja infértil" de la provincia de Cienfuegos tributarias de fertilizacion in vitro;
de un universo de 251 parejas seleccionaron una muestra de 92 que
representan el 36.6%, seleccionando las historias clinicas con el método
aleatorio simple de las que se llevaron a un formulario las variables: edad,
edad de primeras relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales,
Infecciones de Transmisién Sexual (Clamidia u otras infecciones), nUmero de
embarazos, interrupciones realizadas y embarazos ectépicos, tiempo de

infertilidad y tiempo en consulta de infertilidad asi como el diagnéstico

-15-



femenino (Normal, patologia tubarica, patologia ovérica). Llegando a la
conclusion que predominan los factores de riesgo para las infecciones de
transmision sexual asi como la realizacibn de gran numero de abortos

provocados los cuales constituyen causas de infertilidad.

Urdaneta M. et al.?® (Venezuela, 2013), realizaron un estudio para establecer
la asociacion entre la infertilidad tubérica y la infeccién genital por Chlamydia
trachomatis - Ureaplasma urealyticum (CT-UU) que incluyé 60 mujeres,
separadas en dos grupos pareados de acuerdo si eran infértiles (casos) o
fértiles (controles), a las cuales se les tomé una muestra de hisopado
endocervical para el diagnostico molecular, el cual tuvo como resultado una
mayor permeabilidad tubarica en las pacientes fértiles que en las infértiles
(80% vs. 40%), siendo el compromiso tubarico mayor en las pacientes
infértiles (p<0,05). Al asociar el diagnostico de (CT-UU) con los resultados de
la histerosalpingografia se constaté que la deteccion de uno de estos
microorganismos aumentaba casi 3 o0 5 veces mas la probabilidad de
presentar obstruccion tubarica, respectivamente, diferencias no significativas
(p>0,05). Llegando a la conclusion que una gran parte de las mujeres
infértiles presentan infeccion por (CT-UU), patdgenos de transmision sexual

gue pudieran tener responsabilidad en el dafio tubarico.

Barco V. et al.3° (Cuba, 2014), realizaron una investigacion acerca de “El
Modelo de la adaptacién ante la infertilidad de la pareja”, con un estudio
descriptivo y retrospectivo, con las parejas tratadas en el “Centro territorial de
atencion a la pareja infértil” de la provincia de Cienfuegos tributarias de
fertilizacion in vitro. La muestra fue de 92 mujeres, donde predominé el grupo
de mujeres de 36 a 40 afios (35,9 %), en cuanto a la edad en que iniciaron
las relaciones sexuales el 39,1 % lo hizo antes de los 14 afos, aunque
predominé el grupo entre 15 y 19 afos. El grupo de 36 a 40 afios fue el que
refiri6 mayor nimero de parejas sexuales. El 52,2 % se realiz6 al menos una

interrupcidén provocada, el grupo entre 36 y 40 afios fue el que mas incurrio
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con 18,5 % y hubo algunas que utilizaron este proceder tres veces o mas
como método anticonceptivo. El 16,3 % de las mujeres nunca logré un
embarazo en su vida reproductiva; el 78,2 %, entre 1y 3. En el 18,4 % fue
diagnosticada la clamidia y en el 23,9 % otras infecciones. Solo el 6,5 % de
las mujeres no tenian dificultades para la reproduccién por lo que el
problema era de causa masculina. Se concluyé que predominaron los
factores de riesgo para las infecciones de transmisién sexual, asi como un

gran namero de abortos provocados.

Castro V. et al.®! (México, 2015), en un estudio realizado en la Universidad
de Sonora, en una pequefia parte de las mujeres que prestan servicios,
aproximadamente el 5% acude a realizarse algin chequeo, estando en
riesgo reproductivo el 95% de las trabajadoras sexuales. Por lo que esto
explica la ausencia de algun tipo de registro en las instituciones de salud.
Mencionan ademas que solamente acuden a estas instituciones para obtener
los preservativos. La totalidad de las entrevistadas sabe de las
consecuencias que acarrea el desuso de los preservativos, como lo son las
infecciones de transmision sexual y embarazos no deseados, haciendo un

énfasis en la transmision del VIH.

Fernandez P. et al.®? (Cuba, 2016), realizaron una investigacion llamada
“Chlamydia e infertilidad: Actualidad y desafios”, en la ciudad de Camaguey,
donde el objetivo fue identificar la incidencia de chlamydia trachomatis en
pacientes con infertilidad, asi como el comportamiento de factores
epidemiologicos asociados a esta infeccibn. Se realiz6 un estudio
observacional descriptivo de junio de 2013 a abril de 2015, con el objetivo de
determinar la incidencia de chlamydia trachomatis en pacientes femeninas
infértiles que acudieron al laboratorio de microbiologia del Hospital Provincial
Saturnino Lora de Santiago de Cuba, a las que se les tomé muestras de la
secrecion vaginal y endocervical para llevar a cabo el diagnéstico

microbiolégico. Llegaron a la conclusion que la infertilidad fue la causa que
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mas incidi6 en la poblacion objeto de estudio, se consideré que las
caracteristicas inusuales de las secreciones dificultan el diagndstico precoz

de la infeccion.

Arapa L.3® (Pert, 2014), realiz6 una investigacion acerca de factores
determinantes que influyen en préacticas preventivas en las ITS y VIH/SIDA
en trabajadoras sexuales en el Centro Poblado Rinconada, Puno. La
poblacion estuvo conformada por 461 trabajadoras sexuales de dicho
poblado y la muestra estuvo conformada por 80 trabajadoras sexuales. El
estudio fue de tipo cuantitativo, el método fue descriptivo transversal y la
técnica fue encuesta e instrumento cuestionario. Donde los resultados fueron
gue las practicas sexuales mas riesgosas son por desconocimiento de los
mecanismos de transmision. Concluyendo asi que las trabajadoras sexuales
gue tienen un compromiso formal, migrantes de distintos departamentos, con
responsabilidades en el hogar, mayor grado de instruccion, que tienen
controles médicos, no consumen alcohol y usan preservativo tiene mejores

practicas preventivas.

En el Perd, el sistema de vigilancia epidemiolégica tiene limitaciones por el
sesgo de informacion de registro en los Centros de Referencia de
Infecciones de Transmision Sexual (CERITS) y VIH/SIDA, que realizan un
conjunto de actividades que permiten reunir la informacion esencial para
conocer, en cada momento, la magnitud y tendencias de las ITS y tiene
como propésito recolectar la informacion necesaria para orientar la toma de
decisiones y la planificacién de intervenciones para el control de estas
patologias. Esto no permite estimar la magnitud real de las ITS y tiene varias
explicaciones: elevada proporcion de casos asintomaticos, servicios de salud
no accesibles, escasa busqueda de servicios de salud y limitado reporte de

Ccasos.
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La informacion proveniente de estudios transversales evidencia que existe
una elevada frecuencia de estas enfermedades que contrasta con la escasa
demanda de servicios de salud. Esta situacion es explicada por la
inadecuada percepcion de riesgo, la falta de reconocimiento de los sintomas,
el caracter asintomético de muchas ITS, y la carencia de servicios de ITS
accesibles. La integracion de los servicios de ITS en el primer nivel de
atencion y la creacion de centros modelo de atencién de éstas, ayudaran a
revertir esta situacion. Estas evidencias, y otras, demuestran que la mayoria
de las ITS tienen una prevalencia mayor en determinados grupos
poblacionales, y que las estrategias de prevencion deben dirigirse a estos

grupos si se quiere ser eficaz en el control de las mismas.

Promover y conservar la salud de todas las poblaciones como en este caso
de las trabajadoras sexuales, grupo en el que se necesita tener un mayor
enfasis en la educacion respecto a los factores de riesgo de las infecciones
de transmision sexual a fin de evitar el incremento de la morbi-mortalidad por

estas causas.

Para las trabajadoras sexuales podria ser muy importante conocer todas las
caracteristicas de los factores de riesgo reproductivo y de lo que puede traer
como consecuencia la infertilidad para asi poder prevenirse no sélo ellas,

sino también al resto del grupo social al que pertenecen.

Ademas con la informacion de la situacion actual de comportamiento de
riesgo en trabajadoras sexuales se podra elaborar planes actualizados de
educacion sexual, también de prevencion de ITS, VIH-SIDA contribuyendo

con la sociedad al controlar estas enfermedades.

Con el fin de poder detectar oportunamente y controlar aquellos factores de
riesgo que pueden causar la infertilidad, por lo que resulta de suma

importancia investigar cuales son las principales causas que la producen, y
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asi poder tomar las medidas preventivas necesarias para disminuirla en el

universo que nos concierne: mujeres atendidas en el CERITS.

Es asi que en el Hospital Regional Docente de Trujillo, de la Regién La
Libertad es un Hospital de Il Nivel, de referencia Macroregional, que atiende
a la poblacién de Trujillo Noreste, con Subespecialidades y es el Unico
Centro con la Unidad del CERITS a nivel de la Region, ofertando el
diagnéstico y tratamiento gratuito de las ITS a la poblacion en general y
atencion especializada a los Grupos de Elevada Prevalencia de ITS, dentro
de los cuales se encuentran las trabajadoras sexuales. Teniendo en cuenta
todo lo antes mencionado planteamos la siguiente pregunta: ¢ Existe relacion
entre los factores de riesgo reproductivo y la infertilidad de las trabajadoras
sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016?

HIPOTESIS

Los factores de riesgo reproductivo tienen relacion significativa con la infertilidad
en trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo
2016.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion entre los factores de riesgo reproductivo y la infertilidad de

las trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
2016.
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Objetivos Especificos

e Identificar los factores de riesgo reproductivo: edad, paridad, periodo
transcurrido desde el dltimo embarazo hasta la fecha actual, enfermedades
intercurrentes - ITS y antecedentes de mala historia obstétrica de las
trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
2016.

e Identificar la incidencia de infertiidad de las trabajadoras sexuales
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. POBLACION

La poblaciéon estuvo conformada por 400 trabajadoras sexuales que acudieron

al CERITS del Hospital Regional Docente de Trujillo en el 1l trimestre 2016.

2.2. MUESTRA

Para determinar la muestra se aplico la siguiente formula:

N*Zluz*p*q
dP*(N-1)+Z, " *p*y

“l-a

n =
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Tamafio muestral para una proporcion en una poblacion finita o conocida:

Tamario de la poblaciéon N 400
Error Alfa a 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-0) 1.96

Es una idea del valor aproximado de la
proporcién poblacional. Esta idea se

puede obtener revisando la literatura, por P 0.20
estudio pilotos previos.

Es el valor del complemento de p, se 0.80
calculacon:g=1-p g '
Precision (es la precision que deseamos

para nuestro estudio o Error maximo de d 0.05
estimacion)

Tamario de la muestra n 152.51

La muestra estuvo conformada por 153 trabajadoras sexuales que asistieron
al CERITS del Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

2.3. SELECCION MUESTRAL
Se realizd6 un muestreo aleatorizado de las trabajadoras sexuales que

acudieron al servicio del CERITS seleccionando los numeros pares de la lista

gue cumplan con los criterios de inclusion hasta completar los datos.
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2.4. UNIDAD DE ANALISIS

Trabajadoras sexuales que acudieron al servicio del CERITS en el Hospital
Regional Docente de Trujillo 2016 que aceptaron participar del trabajo de

investigacion.
2.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
2.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION
Trabajadoras sexuales que acudieron al CERITS en el Hospital
Regional Docente de Trujillo 2016 que aceptaron participar del trabajo
de investigacion.

2.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Que no sean trabajadoras sexuales.
e Trabajadoras sexuales que no acuden a sus controles.
e Trabajadoras sexuales que no quieran participar en la
investigacion.
2.6. TIPOS DE INVESTIGACION
e Cuantitativa

2.7. DISENO DE INVESTIGACION

e Descriptivo de relacion Simple
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2.8. OPERACIONALIZACION

2.8.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

2.8.1.1. RIESGO REPRODUCTIVO

Definicion Nominal: El riesgo reproductivo es la probabilidad
que tiene una mujer no gestante de sufrir dafio durante el
proceso de la reproduccidon y se encuentra condicionado por una
serie de factores, enfermedades o0 circunstancias Uunicas o
asociadas que pueden repercutir desfavorablemente en el

binomio madre e hijo34.

Definicion Operacional: El enfoque de riesgo constituye un
indicador de necesidad que permite identificar aquellas mujeres,
familias o poblaciones mas vulnerables, es decir, a las de mayor
probabilidad de sufrir un dafo durante el proceso de

reproduccion®*,

A. Clasificacion

a) Riesgo Bajo: No se detectan factores que pongan en

riesgo la salud de la mujer=>.

b) Riesgo Medio: Mujeres que presentan actualmente o
presentaron uno de los factores de riesgo como ser
cesareada dos o mas veces, lo que aumenta la

probabilidad de dafio a la concepcién?6.

c) Riesgo Alto: Riesgo de Enfermedad es mayor que el

habitual, mujeres en las que se identifican varios factores
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B.

de riesgo como abortos, ser menor de 19 afios 0 mayor
de 30, etc. que implican aumento de la probabilidad de

dafioss.

Indicadores

a)

b)

Edad

Definicibn Nominal: Es la estimacion de la posicion
actual de un individuo con respecto a su potencial

biolégico del ciclo vital 7.

Definicion Operacional: Etapa de vida de las personas
segun la cantidad de afios que ha vivido desde su
nacimiento. (Menor de 18 afios y mayor de 36).

Indicadores: Edad en afios cumplidos.

Tipo de variable: Cuantitativa

Paridad

Definicion Nominal: Numero total de recién nacidos a
término, pre término, abortos u numero de hijos vivos
actualmente®®,

Definicion Operacional: Niumero de embarazos con la

expulsion o extraccion de un producto de la concepcién

Vvivo 0 muerto.
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d)

Indicadores: Se medira como:
- 0 embarazos

- De 1 a 3 embarazos

- Mas de 3 embarazos

Tipo de variable: Cuantitativa

Periodo Transcurrido desde el tultimo embarazo hasta
la fecha actual

Definicion Nominal: Periodo comprendido entre la
finalizacion del ultimo embarazo (parto o aborto) y la
situacion actual, el tiempo normado entre la finalizacion
de un embarazo y el inicio del siguiente debe ser mayor

de 2 afos®°.

Definicion Operacional: Se refiere al periodo de tiempo

comprendido entre dos nacidos vivos consecutivos.

Indicadores:
Tiempo transcurrido desde el dltimo embarazo hasta el

embarazo actual.

Tipo de variable: Cuantitativa

Enfermedades Intercurrentes — ITS

Definicibn Nominal: Las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) son infecciones causadas por diversos
agentes (bacterias, virus, parasitos, protozoos, entre

otros) y cuyo mecanismo de transmision es el contacto
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sexual: genital, oral o anal, condicién que les da su
principal caracteristica y que tiene implicancias en la
prevencion, pues se relaciona directamente con el
"comportamiento sexual" del ser humano, y por lo tanto,

con un acto de decisién personal“°,

Definicibn Operacional: Considerado como serie de
enfermedades causadas por agentes adaptados a las
estructuras genitales humanas como gonorrea, sifilis,

clamidia, etc. a través del contacto sexual.

Indicadores:

SI: Si la mujer alguna vez ha tenido alguna ITS (Infeccion

de Transmision Sexual).

NO: Si la mujer no ha tenido ninguna ITS (Infeccion de

Transmision Sexual).

Tipo de variable: Cuantitativa

Antecedentes de mala historia obstétrica

Definicion Nominal: Mujer que ha tenido previamente
abortos, hijos nacidos muertos, hijos muertos menores

de un mes, dos 0 mas cesareas, toxemia, etc.*!

Definicion Operacional: Condicionado por una serie de
factores, que pueden repercutir desfavorablemente al
binomio causado por complicaciones médicas que

pueden afectar su salud.
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Indicadores: se medira a través de:

- Preeclampsia, se considera por la presencia de esta
patologia en algin embarazo.

- Natimuerto, se considera si la mujer en algun
embarazo ha tenido un nifio que nacié muerto mayor

a 22 semanas.

- Aborto, se considera si la mujer ha tenido alguna

pérdida menor de 20 semanas.

- Parto por ceséarea, se considera si la mujer ha tenido

alguna cesarea anterior.

- Hemorragia post parto, se considera en la cual la
mujer ha presentado pérdida de mas de 500 ml de
sangre después de un parto vaginal o mas de 1000
ml de sangre después de una cesarea, en las

primeras 24 horas del puerperio.

- Prematuridad, se considera a aquella mujer que ha
dado a luz a un nifio antes de las 37 semanas de

gestacion y con un peso inferior a 2.500qgr.
Tipo de variable: Cualitativa. (Se utilizd6 como

instrumento una encuesta con preguntas dicotomicas y

politbmicas)
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2.8.2. VARIABLE DEPENDIENTE
2.8.1.2 INFERTILIDAD

Definicibn Nominal: Es la incapacidad de completar un embarazo
luego de un tiempo razonable de relaciones sexuales sin tomar
medidas anticonceptivas*!

Definicién Operacional: La infertilidad es la incapacidad de lograr
un embarazo teniendo relaciones sexuales no protegidas durante
cierto tiempo.

Indicadores:

Sl Se considera a la mujer que haya tenido relaciones sexuales

en sus dias fértiles durante un afio y no ha logrado un embarazo.

NO: Se considera a la mujer que ha logrado un embarazo en

menos de un afo.

Tipo de variable: Cualitativa

lIl. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

3.1. TECNICAS E INSTRUMENTO

Se utilizd6 como herramienta una encuesta con preguntas cerradas

(dicotbmicas y politomicas) para la determinacion de la relacion entre los

factores de riesgo reproductivo y la infertilidad en trabajadoras sexuales.
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3.2. PROCEDIMIENTO

e Se elabord una encuesta con preguntas cerradas para la obtencion de los
datos requeridos para la elaboracion de la tesis.

e Se coordind los horarios con la obstetra encargada del programa de
CERITS para la visita a este servicio y entregar la encuesta a las
trabajadoras sexuales.

e Se realizd un muestreo aleatorizado de las trabajadoras sexuales que
acudieron al servicio del CERITS, seleccionando los nimeros pares de la
lista que cumplieron con los criterios de inclusion hasta completar los
datos.

e Se lesinformé en qué consiste la recoleccion de datos.

e Se presento un consentimiento informado a cada una de las trabajadoras
sexuales.

e Se aplico el instrumento a cada una de las trabajadoras sexuales que duré
aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

e Seingreso a la base de datos la informacion de la encuesta desarrollada a
un archivo de Excel para sistematizacion de la informacion.

e Se analizaron los datos y se elaboro el informe.

e Se presento y sustento el informe.

3.3. ASPECTOS ETICOS

Confidencialidad de la informacion obtenida: Se ingreso la informacién

directamente de la encuesta por las estudiantes investigadoras para el

andlisis de datos.

Veracidad de los datos: Se empled todos los datos obtenidos de la

encuesta proporcionada.
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Consentimiento Informado: Se les entreg6 el consentimiento a cada una
de las trabajadoras sexuales que desearon participar en esta

investigacion, en el cual firmaron aceptando.

3.4. ANALISIS DE DATOS

La informacion se ingresé a una base de datos disefiada en el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V22.0. Asi mismo se
aplico la prueba chi cuadrado y la correlacién de Pearson, donde los datos
se presentaron en tablas y graficos de frecuencia simple y relativa segun la

normalidad o anormalidad de los datos.

Para calificar el riesgo reproductivo utilizamos la tarjeta indice de
planificacion familiar de la Gerencia Regional de Salud, en la cual
clasificamos el riesgo en bajo, mediano y alto de acuerdo a los indices
establecidos como edad, numero de embarazos, ultimo embarazo e historia

obstétrica.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 1: Relacion entre los factores de riesgo reproductivo y la
infertilidad de las trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2016.

Infertilidad Total Porcentaje
SI NO
Bajo 8 30 38 25%
Riesgo _ .
Reproductivo Medio 11 15 10%
Alto 74 26 100 65%
Total 86 67 153 100%

Fuente: Elaborado segin respuestas de la encuesta sobre los factores de riesgo reproductivo y la

infertilidad de las trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

p <0.05
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Cuadro N° 1(A): Relacion entre los factores de riesgo reproductivo como edad,
paridad, periodo transcurrido desde el dltimo embarazo hasta la fecha actual,
enfermedades intercurrentes - ITS y antecedentes de mala historia obstétrica y la
infertilidad segun la prueba chi cuadrado y la significancia de las trabajadoras

sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

Factores de riesgo reproductivo Infertilidad Total % Chi- Significancia
S| NO cuadrado
< 19 afios 0 4 4 3%
Edad 19 a 29 afios| 63 55 118 77%
9.589 p=0.008
> 30 afios 23 8 31 20%
Total 86 67 153 100%
0 hijos 11 39 50 33%
Paridad 1 a 3 hijos 71 25 96 63%
- 36.061 p=0.000
4 a + hijos 4 3 7 5%
Total 86 67 153 100%
<1 afio 0 13 13 8%
: Tiempo o lasaios | 0 47 | 47 3%
ranscurriao 126.702 p=0.000
4 a + afos 86 7 93 61%
Total 86 67 153 100%
Enfermedades g 20 26 46 30%
Intercurrentes.
ITS No 66 41 107 70% 4.331 p=0.037
Total 86 67 153 100%
Mala historia Si 26 6 32 21%
obstétrica g 60 61 | 121 79% | 10.308 p=0.001
Total 86 67 153 100%

Fuente: Elaborado segln respuestas de la encuesta sobre los factores de riesgo reproductivo y la infertilidad de las trabajadoras sexuales

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

Prueba Chi-Cuadrado (X?) = 37.259
Significancia (p) = 0.000
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Cuadro N° 2: Factores de riesgo reproductivo: edad, paridad, periodo transcurrido
desde el Ultimo embarazo hasta la fecha actual, enfermedades intercurrentes - ITS
y antecedentes de mala historia obstétrica de las trabajadoras sexuales atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

Factores de riesgo TOTAL %
reproductivo
<19 aiios 4 3%
Edad 19229 118 77%
afos
> 30 anos 31 20%
Total 153 100%
0 hijos 50 33%
Paridad 1 a 3 hijos 96 63%
4 a + hijos 7 5%
Total 153 100%
<1 aio 13 8%
Tiempo 2 3 afios 47 31%
transcurrido
4 a + anos 93 61%
Total 153 100%
Enfermedades g; 46 30%
Intercurrentes
ITS No 107 70%
Total 153 100%
Mala historia ~ Si 32 21%
obstétrica No 121 79%
Total 153 100%

Fuente: Elaborado segun respuestas de la encuesta sobre los factores de riesgo reproductivo y la infertilidad de

las trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.
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Cuadro N° 3: Incidencia de infertilidad de las trabajadoras sexuales atendidas en
el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.

N° total de Trabajadoras | N° de muestra del total | Incidencia de infertilidad
Sexuales con Trabajadoras Sexuales de las Trabajadoras
infertilidad Sexuales
86 153 56 x cada 100 mujeres

Fuente: Elaborado segin respuestas de la encuesta sobre los factores de riesgo reproductivo y la infertilidad de las
trabajadoras sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo 2016.

FORMULA:

N° Total de Trabajadoras sexuales con infertilidad X 100 =Incidencia de infertilidad de las trabajadoras Sexuales

N° de muestra del total de Trabajadoras Sexuales
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V. DISCUSION

Las trabajadoras sexuales son consideradas un grupo poblacional de alto riesgo
para la transmision de infecciones de transmision sexual (ITS), por la adopcion de
practicas sexuales que ponen en peligro su vida, con arraigados patrones
culturales que las conducen a constituirse en un grupo de interés para el control,
seguimiento y evaluacion de conductas sexuales, que puedan brindar los insumos
necesarios para la reorientacion de politicas publicas promoviendo el desarrollo de
la salud de toda la poblacién, por ello surgi6 la necesidad de aplicar una encuesta
sobre relacion entre infertilidad y factores de riesgo reproductivos en trabajadoras
sexuales atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, con una serie de

preguntas, obteniéndose los siguientes resultados:

En el cuadro N° 1, con respecto a la relacion entre los factores de riesgo
reproductivo y la infertilidad de las trabajadoras sexuales, segun la clasificacion de
este, en bajo riesgo reproductivo se encontré 8 casos de infertilidad, en mediano
riesgo reproductivo fueron 4 casos (5%) y en alto riesgo productivo hubieron 74
(86%).

Contrastamos con la investigacion de Ardevol C. et al.*? (Cuba, 2014), llamado
“Labor educativa en mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional”, donde
tuvieron como objetivo aplicar una estrategia de intervencion educativa
comunitaria acerca de los factores del riesgo reproductivo preconcepcional.
Estrategia aplicada a mujeres en edad fértil con seguimiento por consulta de
planificacion familiar y ejecuté un estudio de intervencion cuasi experimental en
una muestra de 153 de mujeres, desde julio de 2010 a julio de 2011. Concluyeron
gue segun la clasificacion del riesgo reproductivo ninguna mujer tuvo bajo riesgo,
por lo cual fue el 0%, en mediano riesgo fue 47,7% de las mujeres y en alto riesgo
fue el 52.3%.

En el cuadro N° 1(A), se observé de acuerdo a los factores de riesgo reproductivo
como la edad que hay 63 casos (73%) de infertilidad de 19 a 29 afos, en la
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paridad (de 1 a 3 hijos) 71 (83%) mujeres presentan infertilidad, en el tiempo
transcurrido desde el Ultimo embarazo hasta la fecha actual (4 afios a mas)
hubieron 86 casos, en enfermedades intercurrentes (ITS) fueron 66 (77 %) las
mujeres, en mala historia obstétrica fueron 60 (70%). Por lo tanto existe relacién
estadisticamente significativa, ya que el valor de la prueba chi cuadrado es 37,259
con una significancia de p = 0.000, el cual es menor que el 5%. Podemos decir
qgue si hay una relacion entre los factores de riesgo reproductivo y la infertilidad,
convirtiéendose estos en un eje fundamental para el desarrollo de esta poblacion
con alto riesgo como son las trabajadoras sexuales, donde la calidad de la salud

sexual y reproductiva debe ser responsable.

A su vez, comparamos con la investigacion de Sanchez E.*3 (Pert, 2015), donde
sefala la edad de la poblacion en un estudio de mujeres de 25 a 75 afos, estado
civil conviviente 69.57%, grado de instruccion secundaria 56.52%, procedencia
52.16% de la ciudad de Jaén. La primera menstruacion, 10 a 14 afos 52.17%,
iniciaron las relaciones sexuales mayores de 18 afios 39.13%, tuvieron de 2-3
parejas sexuales el 56.52%, utilizan anticonceptivos inyectables 30.43%,
anticonceptivos orales 13.04%, ninguno 56.52%, 1 a 2 embarazos 56.52%, del
total de embarazos el 75% terminan entre uno y dos partos, 6.25% termina en
ceséarea, el 30.43% abortaron de una a mas veces, 17.39% de 1 — 2 veces.
Presentan displasia leve 56.52%. Los factores de riesgo reproductivo y las
lesiones escamosas epiteliales de bajo y alto grado el 100% esta relacionado
significativamente con cada una de las displasias, en ambos estudio se denota la

importancia por la investigacion de los factores de riesgo productivo en mujeres.

De acuerdo al cuadro N° 2, entre los factores de riesgo reproductivo resalta la
edad entre 19 a 29 afios con 118 mujeres siendo el 77%, otro factor como la
paridad en mujeres que han tenido de 1 a 3 hijos fueron 96 con un porcentaje de
63%, en cuanto al tiempo transcurrido entre el Ultimo embarazo hasta la fecha
actual, fueron 93 con el 61% de las que han tenido su ultimo embarazo de 4 afios

a mas, en mujeres que tuvieron enfermedades intercurrentes - ITS, fueron 46
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mujeres siendo el 30%, y por ultimo en mujeres con mala historia obstétrica fueron
32 correspondiente al 21%. Las trabajadoras sexuales contribuyen al incremento
de enfermedades sexuales y reproductivas; como ejemplo de ello son las

infecciones de transmision sexual, el cual tiene como consecuencia la infertilidad.

En nuestro estudio hubo 32 trabajadoras sexuales que dijeron que si tuvieron una
mala historia obstétrica. Haciendo un estudio mas profundo se evalu6é a las
trabajadoras si alguna vez han sufrido de presién alta (preeclampsia) so6lo durante
alguno de sus embarazos, se observé que el 28.11% nos dicen que si lo han
sufrido y el 71.7% nos dijo que no. Por otro lado se encontré que el 62.7% de las
trabajadoras sexuales indicaron que no han tenido ningun aborto, mientras que el
37.3% nos dicen que si han tenido. En Peru, de acuerdo con el estudio realizado
con mujeres que brindan servicios sexuales, acudieron al hospital por

complicaciones de aborto.

Con respecto que si alguno de sus partos ha sido por cesarea, se identificé que el
69.9% de las trabajadoras sexuales indicaron que no han pasado por cesarea,
mientras que el 30.1% nos dicen que si han pasado por cesarea. En muchos
paises latinoamericanos, como Uruguay, Argentina, Brasil, Chile, México,
Republica Dominicana y Guatemala, el promedio de nacimientos por cesarea se
ubica entre el 20% y 30% en los hospitales publicos y entre 40% y hasta 80% en
clinicas. Segun la OMS la cifra de cesareas no deberia sobrepasar el 15% del total

de nacimientos**.

La investigacion en curso también coincide con la tesis de Barco V. et al.*® (Cuba,
2014) Realizaron una investigacion acerca de El Modelo de la Adaptacion ante la
Infertilidad de la Pareja, con un estudio descriptivo y retrospectivo, con las parejas
tratadas en el “Centro territorial de atencion a la pareja infértil” de la provincia de,
donde predominé el grupo de mujeres de 36 a 40 afos (35,9 %), en cuanto a la
edad en que iniciaron las relaciones sexuales el 39,1 % lo hizo antes de los 14

afios, aunque predominé el grupo entre 15 y 19 afios. El grupo de 36 a 40 afios
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fue el que refiri6 mayor numero de parejas sexuales. El 52,2 % se realiz6 al menos
una interrupcion provocada, el grupo entre 36 y 40 afios fue el que mas incurrié
con 18,5 % y hubo algunas que utilizaron este proceder tres veces o0 mas como
método anticonceptivo. El 16,3 % de las mujeres nunca logré6 un embarazo en su
vida reproductiva; el 78,2 %, entre 1 y 3. En el 18,4 % fue diagnosticada la
clamidia y en el 23,9 % otras infecciones. Solo el 6,5 % de las mujeres no tenian
dificultades para la reproduccion por lo que el problema era de causa masculina.
Se concluyé que predominaron los factores de riesgo para las infecciones de

transmision sexual, asi como un gran niumero de abortos provocados.

Por otro lado, en el cuadro N° 3 se observa que la incidencia de las trabajadoras
sexuales que presentan infertilidad es de 56 por cada 100 mujeres. Comparado
con los estudios realizados en Cuba, la incidencia de infertilidad oscila entre 12 y
15 % de la poblacion, de ella el 90 % de los trastornos diagnosticados son
consecuencias de infecciones de transmision sexual (ITS) donde la chlamydia
trachomatis es el agente patdbgeno con mayor ocurrencia dentro de esta
problematica, y trae consecuencias adversas para la salud reproductiva de la

mujer4*

En otro estudio realizado por Granado M. et al.** (Cuba, 2010), realizaron una
investigacion acerca de Cirugia de minimo acceso en la infertilidad femenina,
donde evaluaron 205 pacientes procedentes de la consulta de infertilidad y como
resultados se obtuvieron 76 embarazos (37,07 %) distribuidos en: 44 partos, 18
cesareas, 9 ectopicos y 5 abortos. El rango de edades mas frecuente fue de 26 a
30 afios, predomind la infertilidad secundaria y el factor tubo-peritoneal (p<0,05).
Las técnicas mas aplicadas fueron: fimbrioplastia (78 %), salpingoneostomia
(32,2%) y salpingoovaridlisis (29,3%). Llegaron a la conclusién que entre el 25 y
40% de los casos de infertilidad femenina se deben al factor tubarico, es decir que
las trompas de Falopio se encuentran con algun tipo de lesion ya sea bloqueo o
adherencia que fije dicha estructura e impida su buen funcionamiento. Gran parte
del aumento de la incidencia de la infertilidad en las uUltimas décadas han sido el

resultado del dafio tubarico secundario a las infecciones de trasmision sexual.
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Podemos decir que si hay una relacion entre los factores de riesgo reproductivo y
la infertilidad, convirtiéendose estos en un eje fundamental para el desarrollo de
esta poblacion con alto riesgo como son las trabajadoras sexuales, donde la

calidad de la salud sexual y reproductiva debe ser responsable.
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VI. CONCLUSIONES

1. Entre las caracteristicas de las trabajadoras sexuales, tenemos:
Un 77% de las mujeres tenian una edad entre 19 a 29 afios, el 63%
tuvieron una paridad de 1 a 3 hijos, el 61% tuvo un tiempo transcurrido
desde el ultimo embarazo hasta la fecha actual de 4 a + afios, el 30 % tuvo
enfermedades intercurrentes — ITS y el 21% tuvo antecedentes de mala

historia obstétrica.

2. La incidencia de infertilidad en las trabajadoras sexuales atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo 2016 fue 56 de cada 100 mujeres.

3. Existe relacion significativa entre el riesgo reproductivo y la infertilidad.

4. Los factores de riesgo reproductivo como la edad, paridad, periodo
transcurrido desde el ultimo embarazo hasta la fecha actual, enfermedades
intercurrentes (ITS) y antecedentes de mala historia obstétrica, se
relacionan significativamente con la infertilidad de las trabajadoras sexuales

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2016.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. En el CERITS del Hospital Regional Docente de Trujillo, se recomienda
brindar una atencion integral de salud a las trabajadoras sexuales que se
atienden en dicho servicio. De agregarse la atencion integral, se puede
solicitar apoyo de otro personal de salud para asi brindar una atencion

especializada en este grupo de mujeres de alto riesgo.

2. En el consultorio del servicio del CERITS se deberia brindar una amplia
charla informativa sobre el tema de infertilidad a las trabajadoras sexuales.

3. El Ministerio de Salud debe implementar mas centros especializados como
el CERITS en mas Hospitales del Peru, y no solo de Ill Nivel sino también
de Il Nivel.

4. A las trabajadoras sexuales de la Regién, contribuir al desarrollo integral de
éstas, mediante el mejoramiento de la calidad de atencion de los servicios
de salud del I nivel, orientandolos hacia la prevencion clinica y atencién

sexual y reproductiva.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO:

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA SOBRE RELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO
REPRODUCTIVO Y LA INFERTILIDAD DE LAS TRABAJADORAS
SEXUALES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO 2016.

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentaran una serie de preguntas,
las cuales le pedimos responda con total sinceridad, marcando la respuesta
gue crea conveniente, ya que éstas no seran expuestas ni calificadas, soélo
nos ayudaran a la obtencidn de datos para la realizacion de nuestra
investigacion.

DATOS DE INFERTILIDAD

1. Edad: ...l
2. N°de hijos:

0 () la3() +3 ()

3. Sefale las edades de sus hijos:

4. Tiempo que hatranscurrido entre un embarazo y otro.
e Del 1°al 2° embarazo: ...............

e Del 2°al 3° embarazo: ...............
e Del 3°al4° embarazo: ................
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5. ¢Ha tenido pareja durante ese tiempo transcurrido entre un embarazo y

otro?
e 1°al 2° embarazo Si( ) NO( )
2° al 3° embarazo Si( ) NO ( )

6. ¢UsO algin método anticonceptivo durante ese tiempo?

e 1°al 2° embarazo Si ( ) NO ( )
2° al 3° embarazo Si ( ) NO ( )

7. ¢Ha deseado salir embarazada en el Gltimo afio sin usar algun método
anticonceptivo?
Si() NO ()

Si su respuesta es Si, ¢ Tuvo el embarazo? Si() NO ()
Si su respuesta s NO, ¢POr QUE? .....o.iiriiiirii e,

DATOS DE FACTORES DE RIESGO REPRODUCTIVO

1. Tiempo que ha transcurrido entre su ultimo embarazo hasta la fecha
actual:

0 afos () lano () 2 o+anos ()
2. ¢, Sabe usted qué son las Infecciones de transmision sexual?
St () NO ()

3. ¢ Sagque qué métodos anticonceptivos previenen las Infecciones de
Transmision Sexual?

Pastillas () Ampollas () Condones ( )

Otro

4. ¢Conoces las consecuencias que pueden traerte las Infecciones de
Transmision sexual?

Sl () NO ( )
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5. ¢Algunavez has sufrido de flujos vaginales?
SI() NO () NO SE ( )
6. ¢Dequé color fue su flujo?
Amarillento () Amarillo verdoso ( ) Blanco ( )

Verde ( ) Otro color

7. ¢En los ultimos 6 meses usted ha padecido de flujos, secreciones, ardor
0 picazoén estando con tratamiento de alguna infeccion de transmisién
sexual?

SI() NO () NO SE ()

8. ¢Después de terminar con su tratamiento para la Infeccion de
Transmision Sexual se detuvo el flujo?

SI() NO ( )

9. ¢Sabiausted que los flujos vaginales son Infecciones de Transmision
sexual que solo se contraen por contacto sexual?

Sl () NO ( ) NOSE ( )

10. ¢Alguna vez ha sufrido de Presion Alta SOLO durante alguno de sus
embarazos?
Si() NO () NO SE ()

11. ¢Hatenido algun hijo que haya nacido muerto después de los 5 meses
de gestacion?

Sl () NO () NO SE ()
12. ¢Hatenido usted algun Aborto?

Sl () NO () NO SE ()

Si su respuesta es Si, cuantas veces?
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13. ¢Alguno de sus partos ha sido por Ceséarea?
Sl () NO ()

Si su respuesta es Si, cuantas veces?

14. ¢Ha tenido Hemorragia después de alguno de sus partos?
Sl () NO ()
15. ¢Ha tenido algun Hijo que haya nacido antes de los 8 meses de
gestacion?

Sl () NO ()
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN LA INVESTIGACION

Yo, , con N° de DNI ,
en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, manifiesto que he
sido debidamente informada y en consecuencia autorizo a que me sea
aplicada la encuesta titulada “Relaciéon entre los factores de riesgo
reproductivo y la infertilidad de las trabajadoras sexuales atendidas en el
Hospital Regional Docente de Truijillo 2016, teniendo en cuenta que:

1. Esta investigacion es realizada por MALO CHICLAYO CECILIA CRISTINA
y MARIN CHALAN LOISLY BRILLY de la Facultad de Ciencias de la Salud, de
la Carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Ellas seran las Unicas personas que conoceran los datos.

2. La encuesta serd an6nimo Yy las respuestas seran totalmente
confidenciales. El responder estas preguntas me tomara 10 minutos de mi
tiempo aproximadamente.

3. Todas las encuestas seran eliminados después de terminar la investigacion.

4. Seré una de las 153 personas que participaran voluntariamente en esta
investigacion.

Por tanto, declaro estar debidamente informada y doy mi expreso
consentimiento para la realizacion de éste trabajo de investigacion.

FIRMA DE LA PACIENTE FIRMA DE LA OBSTETRA ENCARGADA
DEL SERVICIO DEL CERITS

-53-



ANEXO 3:
Discusién cuadro N° 2

Preeclampsia Aborto Cesérea
Si % No | % Si % No % Si % No %
43 28.3 | 110 | 71.7 | 57 37.3 | 96 62.7 | 46 | 30.1 | 107 69.9
Mala Historia _Si 32
Obstétrica No 121
Total 153
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ANEXO 4:

Figura 1: Fachada del CERITS (CENTRO DE REFERENCIA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL)

Figura 2: Una de las autoras de la Tesis recolectando informacion sobre una de las trabajadoras
sexuales atendidas en el servicio del CERITS.
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Figura 3y 4: Autoras de la Tesis recolectando informacion a trabajadoras sexuales atendidas en el
servicio del CERITS.
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Figura 5y 6: Autoras de la Tesis recolectando informacion a trabajadoras sexuales atendidas en el
servicio del CERITS.
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Figura 7y 8: Autoras de la Tesis recolectando informacion a trabajadoras sexuales atendidas en el
servicio del CERITS.
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Figura 9y 10: Autoras de la Tesis recolectando informacion a trabajadoras sexuales atendidas en el
servicio del CERITS.
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Figura 11: Autora de la Tesis recolectando Figura 12: Autoras de la tesis en el CERITS.
informacion a trabajadora sexual atendida

en el servicio del CERITS.
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Figura 13: Obstetra encargada del CERITS Figura 14: Una de las Autoras de la tesis
firmando los consentimientos informados. supervisando que estén firmados todos los

consentimientos informados.
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ANEXO 5:

%

TARJETA INDICE DE PLANIFICACION FAMILIAR m

Gerncta e Balnd DOCENTE DE TRUMLO
Establecimient
Nombres y Apellidos:
Direccié
Fecha de Inscripcién: l I l I I I H.C
EDAD N° DE EMBARAZOS ULTIMO EMBARAZO HISTORIA OBSTETRICA
Menor de 19 afios 4 Embarazos Menor 1 afio Aborto  Hijo Nacido Muerto
30 amas amas Mas de 4 afios Cesirea  Hipertension
Hemorragia Prematura

ol

L]

el

=

[ CUALQUIERA DE ESTAS ENFERMEDADES CLASIFICA A LA PACIENTE COMO ARR ]

Enfermedad: Mental, Cardiovascular, Neurolégica, Renal, Hepatica, Pulmonar, Congénita.
Cancer - Diabetes - Cesareada 2 veces - Anémia Severa. Otros.

ANO 201__ 201__ 201

RIESGO REPRODUCTIVO  Ninguno (X)____BAJO et
una (X) MEDIANO ) (e ARy )
Dos  (X)—ALTO Yes )
Fecha Fecha Edad a Método Cant. Fecha Fecha Edad a Método Cant.
Cita Concurr. | la Fecha | en Uso Ent. Cita Concurr. | laFecha | enUso Ent.
PAP Fecha / Resultado
Referencia:
VIH Fecha / Resultado Observaciones:
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