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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos en el programa de infecciones
de transmision sexual en los hospitales de los distritos Jaény Chota, enero-diciembre 2016. Material y métodos.
Se revisaron las historias clinicas y libro de registro diario de los pacientes; se completé la informacién a una base
de datos de Excel, la que posteriormente se exporto al programa SPSS 21, y el andlisis estadistico entre variables se
realizé utilizando el estadistico chi cuadrado. Resultados. Se encontré que los pacientes atendidos en Chota 'y
Jaén, fueron mujeres en 90% y varones en 10%, hubo una mayor frecuencia de pacientes entre los 21 y 30 anos
(37,8%). Las trabajadoras sexuales representan el 37,1% de la poblacién estudiada, y la poblacién homosexual
4,6%. Chota aportd un 40,5% de participantes y Jaén un 59,3%. Gardnerella fue el diagndstico mds frecuente con un
43,9 %, seguido de cdndida albicans con un 14,6%. El rango de edad (p<0,03) el grupo poblacional (p<0,001), el
numero de diagndsticos (p<0,001) y la ocupacién (p<0,001) mostraron asociacion con la variable ciudad de
procedencia. Conclusiones: La zona de procedencia con mayor frecuencia de los pacientes atendidos en el
programa de infecciones de transmisién sexual en los hospitales de los distritos Jaén y Chota 2016, es la zona
urbana con un 78,6%. La ocupacién con mayor frecuencia de los pacientes atendidos en el programa de infecciones
de transmision sexual en los hospitales de los distritos Jaény Chota 2016, es la de no profesional con un 68.9%.

Palabras clave: Caracteristicas epidemiologicas, infecciones de transmision sexual. (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT most frequent diagnosis with 43.9%, followed by

Objetive: The aim of study is to determine the clinical
epidemiological characteristics of the patients treated
in the program of sexually transmitted infections in the
hospitals of the Jaén and Chota districts. Material and
Methods: We reviewed the medical records and daily
logbook of patients who were treated in the STI
program between January and December 2016; The
information was added to an Excel database, which was
later exported to the SPSS 21 program, and the
statistical analysis between variables was performed
using the chi-square statistic. Results: It was found that
patients attended in Chota and Jaén, were women in
90% and men in 10%, there was a greater frequency of
patients between 21 and 30 years (37.8%). Sex workers
represent 37.1% of the population studied, and the
homosexual population 4.6%. Chota contributed 40.5%
of participants and Jaén 59.3%. Gardnerella was the
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candida albicans with 14.6%. The age range (p <0.03)
the population group (p <0.001), the number of
diagnoses (p <0.001) and occupation (p <0.001) showed
an association with the variable city of origin.
Conclusion: The frequency of diagnosis in the first
place was Gardnerella with 38.9%, followed by candida
albicans 13.8%, chlamydia 8.7%, trichomona 7.8%,
syphilis 7.5%, candida albicans / Gardnerella 5.4%,
gonorrhea 2.8%, HIV 3.2%, herpervirus 1.7%, and others
in a lower percentage. The gender most frequently was
the female sex by 90% while the male sex by 10%. The
most frequent age group was the 21- to 30-year-old
with 37.8%. The highest level of education was 34.2% of
secondary education.

Keywords: sexually transmitted infections,
epidemiology (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS),
representan mundialmente un serio problema tanto en
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términos de salud como econdmicos y sociales. Su
control es decisivo para mejorar la salud, ya que tienen
efectos profundos en la salud sexual y reproductiva en
todo el mundo y figuran entre las cinco categorias
principales por las que los adultos buscan atencion
médica”.

La incidencia de las infecciones de transmision sexual
(ITS), es alta. Seglin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), unos 685 mil hombres y mujeres, contraen una
ITS, cada dia. En América se estima que entre 40 y 50
millones de hombres y mujeres contraen la ITS cada
ano. En el Perl, entre los afos 2002 al 2011 se han
notificado alrededor de 4'344,556 casos por ITS, con
una tasa anual de infecciones que oscila entre 1538,9 a

1697,4 por cien mil habitantes®.

Conrelacion a la distribucion por region natural, para el
ano 2002, la incidencia de ITS mostro tasas de 907,6
notificaciones por cien mil habitantes en la Costa;
455,2 notificaciones por cien mil habitantes en la Sierra
y 176,1 notificaciones por cien mil habitantes en el
Selva, mientras que en el 2011 las cifras aumentaron a
914,2 por cien mil habitantes en la Costa; 606,4 por cien
mil habitantes en la Sierra y manteniendo una similar
tasa la selva con 176,8 por cien mil habitantes. Es
importante precisar que en las tres regiones naturales,
la tendencia de la tasa de notificaciones es hacia el
alza, esto se evidencia particularmente en la region de
la Sierra, mientras que en la Costa y la Selva, la
tendencia del indice es a tener altas y bajas con poca

variacion a lo largo del periodo®?.

Otro motivo, de gran importancia, por el que las ITS se
estudian cada vez mas, es que constituyen una muestra
de las desigualdades de género que prevalecen en los
paises en vias de desarrollo. Algunas de ellas son la
capacidad limitada de la mujer para controlar las
condiciones que rodean al ejercicio de la sexualidad, la
falta de servicios de salud a donde las mujeres puedan
acudir en caso de una sintomatologia relacionada con
las ITSY el estigma social inherente a las enfermedades
asociadas con las practicas sexuales. Estos factores
anaden un riesgo mayor a las condiciones bioldgicas
que, de por si, hacen a las mujeres mas susceptibles de
adquirir una infeccién y de desarrollar complicaciones
secundarias alas ITS. Lasimplicaciones de las ITS sobre
los servicios y programas de planificacion familiar
también contribuyen al creciente interés por estas
infecciones como problema de salud pUblica. En efecto,
las mujeres que padecen ITS pueden interpretar los
sintomas de la infeccion como efectos secundarios de
los anticonceptivos o atribuir la infertilidad secundaria
a la infeccion, o a la utilizacion de métodos de

planificacion familiar®.

Jaén cuenta con 199 524 pobladores en el 2016 y
representa el 13,01% con respecto al total de
habitantes del departamento de Cajamarca y la

provincia de Chota cuenta con 165 148 pobladores en el
2016 y representa el 10,77 con respecto al total de

pobladores del departamento de Cajamarca®.

Jaén y Chota en los Gltimos afos han tenido un
crecimiento geopolitico importante, ya que tienen un
auge comercial como la exportacion de productos
comerciales a los departamentos vecinos como
Chiclayo y Piura. Ademas es sabido el incremento de
trabajadoras sexuales en dichas zonas.

Debido al incremento en nuestro pais y sabiendo del
crecimiento poblacional de ambos distritos
mencionados, se plantea realizar este estudio con el
objetivo de conocer las caracteristicas epidemiologicas
de los pacientes atendidos en el programa de
infecciones de transmision sexual en los hospitales de
los distritos Jaény Chota, 2016.

MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: estudio descriptivo y
retrospectivo, de corte transversal.

Poblacion: pacientes que fueron atendidos en el
programa de Infecciones de Transmision Sexual durante
el ano 2016 en el Hospital General de Jaén (MINSA) y el
Hospital José Soto Cadenilla de Chota (MINSA).

Muestra y muestreo: se considerd al total de las
historias clinicas de los pacientes registrados (muestreo
censal).

Unidad de analisis: historias clinicas de los pacientes
registrados en las bases de datos del programa.

Aspectos éticos: se solicito el permiso respectivo a la
direccion de ambos hospitales para acceder a la
informacién y s guardo la confidencialidad de la
informacion haciendo uso de informacion codificada al
ser ingresada a la ficha de recoleccion de datos.

Analisis de datos: Las caracteristicas obtenidas se
fueron agregando a una ficha de recoleccion de datos
elaborada para tal fin. Posteriormente se ingresaron a
una hoja de calculo de Microsoft Excel. Se analizaron
los resultados con el programa SPSS-21 utilizando la
prueba de chi cuadrado para buscar resultados
estadisticamente significativos cuando el valor de p sea
<0,05, con nivel de confianza al 95%.

RESULTADOS

La frecuencia de diagndstico de los pacientes atendidos
en el programa de infecciones de transmision sexual en
los hospitales de los distritos Jaén y Chota 2016
(n=804), se encontro en primer lugar la Gardnerella con
un 38,9%, seguido Candida albicans 13,8%, clamidia
8,7%, Trichomona Vaginallis 7,8%, sifilis 7,5% en ambos
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distritos.

Tabla N°1. Caracteristicas epidemiologicas de los
pacientes atendidos en el programa de infecciones
de transmision sexual, seguin procedencia, 2016.

L. PROCEDENCIA (n=804) p - valor
Caracteristicas
CHOTA JAEN
Sexo
Masculino 41 (50%) 41(50%) 0,06
Femenino 285 (39%) 347 (61%)
Edad
30,84 (media) , 10,556 (DE)
4-10 2 (33%) 4 (67%)
11-15 6 (42,9%) 8 (57,1%)
16 - 20 35 (31%) 78 (69%)
21-30 109 (35,9%) 195 (64,1%) 0,03
31-40 99 (45,8%) 117 (54,2%)
41 - 50 60 (50,8%) 58 (49,2%)
51 - 60 12 (46,2%) 14 (53,8%)
61-74 3 (42,9%) 4 (57,1%)
Procedencia
Rural 62 (36%) 110 (64%) 0,17
Urbana 264 (41,8%) 368 (58,2%)
Grupo Poblacional
Cautivo 1 (100%) 0
HSH * 11 (29,7%) 26 (70,3%) < 0,001
Poblacion general 296 (47,1%) 332 (52,9%)
Trabajadora sexual 18 (13%) 120 (87%)
N° de Diagnosticos
Con un diagnostico 310 (44,2%) 391 (55,8%)
Con dos diagnostico 11 (11,2%) 87 (88,8%) < 0,001
Con tres diagnostico 5 (100%) 0
Ocupacion
Profesional 69 (58%) 50 (42%)
No profesional 240 (43,3%) 314 (56,7%) < 0,001
Trabajadora sexual 17 (13%) 114 (87%)

*HSH: Hombre que tiene sexo con hombre.

Tabla N°2. Caracteristicas Segin Numero De
Diagnodsticos De Los Pacientes Atendidos En El
Programa De Infecciones De Transmision Sexual,
Chotay Jaén 2016.

Un Dos Tres

Caracteristicas N N o A
diagnostico diagnosticos diagnosticos

p- valor

Grado de Instruccion

Iletrado 38 (88,4%) 5 (11,6%) 0
Primaria completa 36 (75%) 11 (22,9%) 1(2,1%)
Primaria incompleta 59 (77%) 18 (23%) 0 .
Secundaria completa 245 (89%) 29 (10,9%) 1(0,1%) )
Secundaria incompleta 166 (87%) 23 (12%) 1 (1%)
Superior 157 (91%) 12 (7%) 2 (2%)

Ocupacion
No profesional 500 (90,3%) 50 (9%) 4(0,7%)
Profesional 113 (95%) 6 (5%) 0 < 0,001
Trabajadora sexual 88 (67,2%) 42 (32,1%) 1 (0,8%)

Grupo Poblacional
Cautivo 1 (100%) 0 0
HSH 28 (75,7%) 6 (16,2%) 3(8,1%) < 0,001
Poblacion general 579 (92,2%) 49 (7,8%) 0
Trabajadora sexual 93 (67%) 43 (31%) 2 (1,4%)

(*) No se pudo calcular

Rev. cuerpo méd. HNAAA 10(1) 2017

Tabla N°3. Edad categorizada segin ocupacion de
los pacientes atendidos en el programa de
infecciones de transmision sexual, Chota y Jaén
2016.

Edad No Profesional Trabajadora p- valor

Categorizada Profesional sexual

4-10* 6 (100%) 0 0

11-15 14 (100%) 0 0

16 - 20 91 (80,5%) 2 (1,8%) 20 (17,7%)

21-30 182 (59,9%) 47 (15,5%) 75 (24,7%) .

31-40 143 (66,2%) 47 (21,8%) 26 (12%) )

41-50 89 (75,4%) 20 (16,9%) 9 (7,6%)

51 - 60 23 (88,5%) 2 (7,7%) 1(3,8%)

61-74 6 (85,7%) 1(14,3%) 0

** Hubo 6 pacientes registrados de 4 a 10 afios: Candida 1, Gardnerella 5.

* No se pudo calcular

Tabla N°4. Caracteristicas de los pacientes
atendidos en el programa de infecciones de
transmision sexual, segin diagnostico de vih, chotay
jaén, 2016.

o ... VIH/Sifilis
Caracteristicas VIH VIH/Herpes VIH/Sifilis p- valor
/gonorrea

SEXO

Femenino 8 (1,1%) 0 2 (0,3%) 2 (0,3%)

Masculino 18(22%)  1(1,2%)  4(4,9%)  3(3,6%)
RANGO EDAD

4-10 0 0 0 0

11-15 0 0 0 0

16 - 20 3(2,7%) 0 0 1(0,9%)

21-30 14 (4,6%) 1(0,3%) 4 (1,3%) 3 (1%) <0,001

31-40 3 (1,4%) 0 1(0,5%) 1 (0,5%)

41-50 4 (3,4%) 0 1(0,8%) 0

51 - 60 2(7,7%) 0 0 0

61-74 0 0 0 0
OCUPACION

No profesional 20(3,6%) 1(0,2%) 6 (1,1%) 4 (0,7%)

Profesional 6 (5%) 0 0 0 (*)

Trabajadora sexual 0 0 0 1 (0,8%)
PROCEDENCIA

Chota 1(0,3%) 1(0,3%) 5 (1,5%) 5 (1,5%) N

Jaén 25(5,2%) 0 1(0,2%) 0 )

* No se pudo calcular

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
atendidos en el programa de infecciones de transmision
sexual en los hospitales de los distritos Jaén y Chota,
2016. En esta investigacion el género de mayor
frecuencia de los pacientes atendidos en el programa
de infecciones de transmision sexual, fue el sexo
femenino en un 90% mientras el sexo masculino en un
10%, datos que discrepan con el estudio de Pérez M,
Cano E, et al. (Espafna, 2017) donde realizo un estudio
transversal de 496 informes clinicos, periodo de 2010 a
2014, de personas que acuden al Centro de
Enfermedades de Transmision Sexual y Sexualidad de
Granada, por sospecha de Enfermedades de
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Transmision Sexual. Donde los resultados fueron, 56%

hombres y 44% mujeres®.

En cuanto a la infeccion por VIH la prevalencia fue de
3,2%, muy similar al 4% obtenido en Tanzania, ademas
se encontro que el 1,7% pertenecia al sexo femenino y
un 31,7% de los participantes fueron del sexo
masculino; coincidiendo con el analisis de la situacion
epidemioldgica del VIH/SIDA en el Pert, 2013, donde se
menciona el predominio del sexo masculino en las cifras
de VIH a nivel nacional. Otra investigacion realizado por
Estrella S, Villegas z. (Jaén, 2013), describen que en la
actualidad la prevalencia de VIH en poblacion general
es de 0,23%; ademas el 77% de los casos notificados son
varones, y mas del 50% de los casos de VIH se registran
en personas de 20 a 34 anos, coincidiendo con nuestra
investigacion donde el rango de edad de mayor
frecuencia se encuentra entre los de 21 a 30 afos®”.

Coincidiendo con el estudio de Villegas A, Tamayo LS.
(Colombia, 2013), donde estudiaron sobre la
Prevalencia de infecciones de transmision sexual y
factores de riesgo para la salud sexual, un estudio de
corte, entre 2010-2013, en 569 estudiantes de
Medellin. Encontrando la gardnerella con un 42,7 %,
seguido de candidiasis 14,1 %, trachomatis 11,4 %. Asi
mismo otro estudio de Medina R, Rechkemmer A, et al.
(Pert, 1999), Realizaron un estudio transversal, donde
se estudiaron 370 pacientes que acudieron a la consulta
ginecologica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza de
enero a marzo de 1998. Donde la prevalencia de
infeccion vaginal fue de 42,2%; siendo vaginosis
bacteriana la infeccion mas frecuente (23,24%),
seguido de candidiasis vaginal (16,2%) y tricomoniasis
vaginal (7,8%). Discrepando con estos resultados, el
estudio de Pérez M, Cano E, et al. (Espana, 2017)
donde realiz6 un estudio transversal de 496 informes
clinicos, periodo de 2010 a 2014, de personas que
acuden al Centro de Enfermedades de Transmision
Sexual y Sexualidad de Granada, por sospecha de
Enfermedades de Transmision Sexual. Donde sus
resultados fueron, que las infecciones mas prevalentes
es el Papiloma-virus humano (18,8%), seguido de
Molluscum contagiosum (5,6%) y Candidiasis (3,8%)%*".

Una limitacion encontrada en el presente estudio es
que solo se han estudiado dos programas de ITS de la
region Cajamarca, con lo cual no se pueden extrapolar
los resultados a toda la mencionada region. Se sugiere
la implementacion de dicho programa con el uso de una
base de datos mas sistematizada; facilitando el manejo
y el uso correcto de la informacion. Es pertinente
ademas, el desarrollo de otros trabajos de investigacion
en las restantes provincias de dicha region. Con el fin de
obtener un conocimiento mas holistico en cuanto al
funcionamiento de dichos programas y la realidad
actual de las ITS en la region Cajamarca.
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