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MARCO TEORICO:

La prostitucién femenina, transaccién en la que
prestan servicios sexuales a cambio de dinero o
articulos con valor monetario que proporciona a la
prostituta o a un tercero. Es esencialmente un fendmeno
social asociado a factores economicos, culturales,
morales, legales y de conducta. La mayoria de las
prostitutas tienen motivaciones econdmicas.

La prostitucidn femenina es un fendmeno mundial
y de antigledad ancestral. Su organizacion,
caracteristica y consecuencias varian en gran medida de
un lugar a otro.

Las principales consecuencias, desde el punto de vista
de Salud Publica, de la prostitucion femenina es la

transmisién de enfermedades asociadas a practicas



sexuales (E.T.S.), tanfo en las mujeres como sus
clientes e indirectamente a las parejas permanentes de
estos varones.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
{OMS) y del Centro de Control de Enfermedades (CDC)
de los Estados Unidos de Norteamérica, se reconocen
como mecanismos de transmision del Virus de Ia
inmunodeficiencia Humana (VIH), agente causal del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), los
siguientes: transmision sexual, transmisidn sanguinea,
transmision verticai (madre a hijo) y transmision por
transplante de ()rganos' infectados (1). La transmisidn
sexual puede ocurrir a través de practicas sexuales de
tipo homosexual o heterosexual, cuando un elemento de

la pareja es portador del VIH. La transmisién del VIH es



mas efectiva a través de practicas homosexuales
masculinas, que aquellas del tipo heterosexual (2). La
transmisién hombre a mujer es mas efectiva que en
sentido inverso (3).

Las lesiones en los genitales (ulceraciones
principalmente) y las enfermedades de transmisién
sexual (E.T.S.) aumentan el riesgo de infeccién (4). La
transmision del VIH por practicas sexuales se explica por
los siguientes hechos (5). A) en el semen puede haber
virus libre o en el interior de linfocitos CD4 6 monocitos
{reservorios del VIH); B) las practicas homosexuales
ocasionan lesiones de Ié mucosa anal que favorecen la
infeccién del VIH; C) en las secresiones vaginales se ha
aislado el VIH; D) en el cérvix existen células capaces de

albergar permanentemente al VIH. La transmision



sanguinea ocurre a través de sangre contaminada o de
sus derivados y por agujas contaminadas por sangre.
La transmisidn de madre a hijo es por tres mecanismos:
a través de la placenta, durante el parto y por la leche
materna. El segundo es el mas frecuente (6). la
transmision por transplante de érganos ocurre si las
celulas del érgano transplantado estan infectados (7).

El conocimiento de los mecanismos de transmisidn
del VIH en una regidn permite definir la dinamica de la
epidemia y establecer medidas preventivas mas
selectivas hacia las condiciones y mecanismos que
predominan. Los mecaﬁismos de transmisién varian en
frecuencia e importancia de un pais a otro y aln en el
mismo pais de una regién a otra, en funcién del tiempo

(8).La transmisidn heterosexual de! VIH esta catalogada



como el patrén tipo Il de la OMS y es el mecanismo
predominante de los paises de Africa Ecuatorial,
Tailandia y Brasil, y acontece principalmente a través de
la prostitucién femenina (9,10).

Las mujeres trabajadoras del sexo comercial
(MTSC) son un grupo vuinerable para la infeccidn del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras
razones por sus practicas sexuales de riesgo, multiples y
anénimos compafieros sexuales e inconsistencia en la
practica de proteccion. Lo anterior se ejemplifica con el
hecho de que la practica de la prostitucién femenina es
un factor importante de iransmisién del VIH en paises de
Africa Ecuatorial (Kenia, Uganda, Zambia, Ruanda,
Costa de Marfil), Brasil y Tailandia (11). En Nairobi un

estudio realizado en trabajadoras sexuales mostré que



de 1981 a 1985 se registré un incremento del 4 al 61%
(12), situacion similar a lo acontecido en Tailandia.
Estudios iniciales en los Estados Unidos habfan
reportado una prevalencia variable entre 0 a 57% (11);
en Miami la prevalencia previamente reportada era del
20 al 26%, sin embargo, un estudio mas reciente mostrd
que ésta se ha incrementado a 39% (13). En México,
en el periodo de 1990 a 1994 la seroprevalencia en
trabajadoras sexuales se ha incrementado de 0.04% a
0.4% vy hasta el 31 de diciembre de 1995, del total de
casos SIDA en mujeres mayores de 15 afios, continuaba
sin variacion en mujereé que practicaban la prostitucion
(14).

En 1992, de 437 hetairas que ejercian en la

ciudad de Mérida, Yucatan y 106 que ejercian en zonas



rurales del estado de Yucatan, México, sélo se
encontraron dos mujeres (0.4%) con evidencia de
infeccion (una de ellas originaria y residente de la ciudad
de Puebla) (15,16). Estudios realizados en el estado de
Yucatan de 1987 a 1992, demostraron que
practicamente nada se habia modificado referente a las
practicas de riesgo de las trabajadoras sexuales,
excepto en un leve incremento en la frecuencia de uso
del conddn (12% de las hetairas), ya que la actitud,
numero de sus clientes, asi como la frecuencia de
prestacidn de sus servicios y comportamientos sexuales
seguian siendo los mis‘mos, a pesar de las campafas
referentes al Sida y a su prevencion (15).

En el estado de Campeche, México

(geograficamente integrante de la peninsula de



Yucatan), no se han realizado estudios que definan la
prevalencia de la infeccion enfre las trabajadoras
sexuales, asi como sus conocimientos y actitudes ante

la epidemia de VIH/Sida.



PROBLEMA:
¢/, Qué conocimientos tiene sobre los mecanismos
de transmision, factores de riesgo y medidas de
prevencion de la infeccion por el VIH-1, un grupo de
prostitutas del estado de Campeche?
;. Cual es la prevalencia de infeccion del VIH en
un grupo de trabajadoras sexuales del Estado de

Campeche?
JUSTIFICACION:

Para evaluar ia participacion de la prostitucion en
la transmisidn del VIH, los Servicios Coordinados de Salud
Publica del Estado de Campeche, iniciaron un Programa

de Vigilancia Epidemiologica a partir de enero de 1994 a
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noviembre de 1995 en 148 trabajadoras sexuales que
ejercian en la Ciudad de Campeche y 172 en las zonas
rurales (Champoton, Escarcega y Ciudad del Carmen); de
todo el grupo solo se encontréo una mujer con evidencias
de infeccion (la cual fallecid), originaria de Tabasco y
residente de Champoton.

En la dindmica de [a transmision del VIH a través
de la practica de la prostitucion, se considera como
mecanismo preventivo mas efectivo, los que la mujer
prostituta pueda promover (17). Estos a su vez van a
depender del conocimiento referente a la infeccion por el
VIH y sus actitudes an;[e e'ste problema (11,15).

Por otro lado, también participan en la dinamica de
transmision del VIH hacia y desde las prostitutas, la

presencia de Enfermedades de Transmision Sexual



(E.T.S.), las que al definir su prevalencia en este grupo de
mujeres servira como un antecedente atil en la
prevencion de la infeccion de VIH entre las trabajadoras
sexuales y sus clientes.

Otras condicionantes de riesgo para adquirir la
infeccion del VIH son las variables que asocia la
prostitucion, como lo son: tiempo de ejercer [a prostitucidon
y edad de inicio, antecedentes de practicas sexuales con
extranjeros y bisexuales, uso del condén, entre otras.

Asi la definicién de estas condicionantes permitiran
no solamente realizar un diagnoéstico situacional entre las
prostitutas, sino tamb'ién obtener los elementos
cognoscitivos que en su turno serviran para planear y
realizar camparias de prevencién entre las prostitutas y la
comunidad.
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OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el conocimiento referente a la infeccidn del
VIH e identificar los factores de riesgo para esta infeccion,
asi como y su prevalencia en un grupo de trabajadoras
sexuales en el Estado de Campeche, en un lapso de 12

meses consecutivos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar la Vigilancia Epidemiolégica referente a ésta

infeccidn en un grupo de poblacién, de enero~diciembre

de 1996.



OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar el conocimiento referente a la infeccién del
VIH e identificar los factores de riesgo para esta infeccién,
asi como y su prevalencia en un grupo de trabajadoras
sexuales en el Estado de Campeche, en un lapso de 12

meses consecutivos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Evaluar la Vigilancia Epidemiolégica referente a ésta
infeccién en un grupo de poblacion, de enero—diciembre

de 1996.



¢ |dentificar las condiciones sociocultural asociadas al

ejercicio de la prostitucién femenina en Campeche.
Realizar una encuesta epidemioldgica entre mujeres que
practiquen la prostitucion en Campeche, durante 12
meses consecutivos, para la identificacion de
conocimientos, factores de riesgo y actitudes para la
infeccion del ViH.

Realizar una encuesta epidemioldgica entre mujeres que
practiquen la prostituciSn en Campeche, para la
identificacion de las condicionantes socioculturales,
asociadas al ejercicio de la préactica de la prostitucion.
Determinar la prevalenéia de infeccién por VIH en este

grupo de prostitutas en el lapso de estudio.
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HIPOTESIS:

No se requiere, ya que se trata de un estudio

descriptivo.

METODOLOGIA:
1.- TIPO DE ESTUDIO:
Se realizé un estudid observacional, prospectivo,

descriptivo y transversal.

2.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO:
Durante enero-dic;iembre del afio de 1996, se
realizd la encuesta seroepidemiolégica en un grupo de 98
mujeres prostitutas, que voluntariamente aceptaron
participar en este estudio y que acudieron ali

15



Departamento de Enfermedades de Transmision Sexual
(E.-T.S.), de los Centros de Salud de la Secretaria de
Salud de la Ciudad de Campeche, Champotdén y Ciudad
del Carmen que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion :

A) Ejercicio de la prostitucion en el Estado de
Campeche, México al menos por 6 meses previos a su
primera evaluacion.

B) Autorizacion por escrito de la participante (Anexo 1).

3.- TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Muestra no aleatoﬁa, de tipo secuencial, captando
a todas las mujeres que reunieron los criterios de
seleccidén, durante el periodo de enero a diciembre de

1996.



4.- CRITERIOS DE SELECCION:
a) Criterios de inclusion
1. Sexoservidoras que han gjercido su trabajo seis
meses en el estado.
2. Autorizacion de la hoja de consentimiento para
realizar la prueba serologica de deteccion de VIH.
b) Criterios de exclusién
1. Toda persona que no reuni¢ los requisitos de
sexoservidora (travesti y homosexuales).
¢) Criterios de eliminacién
1. Sexoservidora con antecedente de prueba

positiva al VIH.

5.- VARIABLES ESTUDIADAS:
s Edad

17



Escolaridad

L ugar de nacimiento

Ocupacion

Estado civil

Inicio de vida sexual activa
Ntmero de embarazos

Factor inductor de la prostitucion
Afics de prostitucion

Tipo de prostitucion
Antecedentes transfusionales
NUamero de hijos

Empleo de cé)ndén

Modificacion de habitos sexuales por temor al
SIDA

Conciencia de adquisicion del SIDA



Comportamiento sexual

Ingresos economicos por practicas de la
prostitucion

Conocimiento del mecanismo de transmision
del VIH

Conocimiento de medidas preventivas

Uso de métodos anticonceptivos
Antecedentes de contacto con extranjeros,
bisexuales ... etc.

Uso de drogas y tatuajes

Antecedentes personales patolégicos
Situaciones ae automedicacion

Citologia vaginal

Examen fisico

Examen ginecolégico



6.- PROCEDIMIENTO PARA RECOLECTAR LA

INFORMACION:

En forma confidencial se obtuvo informacion a
través de una encuesta clinica epidemiolégica (Anexo 2)
sobre la edad, lugar y fecha de nacimiento; nivel
educativo, movimientos migratorios con fines lucrativos
(Prostitucién); ingreso mensual por practicas sexuales,
estado civil, edad de inicio y tiempo de ejercer la
prostitucién, tipo de prostitucidn (ambulatoria, las de citas,
cabaret, hotel) ; nimero d'e parejas y relaciones sexuales;
por mes, relaciones sexuales con extranjeros y bisexuales;
frecuencia y causas del rechazo al uso del conddn,
antecedentes y fechas de enfermedades de transmision

20



sexual diagnosticada por un médico o través de laboratorio
(herpes genital, sifilis, gonorrea, trichomona, candidiasis,
clamidia, Haemophilus ducreyi). Conocimiento y cambios
de conducta con respecto al Sida, comportamiento sexual
con los clientes, signos y sintomas sugestivos de infeccion
por VIH, antecedentes de enfermedades sistémicas. Asi
mismo, se realizé un examen fisico completo.

En cada entrevista se extrajo por venopuncién 10
ml., de sangre y de ésta suero para la determinacion de
anticuerpos contra el VIH. Esta determinacion se realizo
con el método de ensayo-inmunoenzimatico con utilizacion
de péptidos sintéticos (Genelavia Mixt., HIV 1-2, Sanofi
Diagndsticos, Inc. Coquette-France). Se consideré una
prueba positiva si lo es reactiva en dos ocasiones
diferentes y en tal caso el resuitado seria confirmado, por

21



electroinmunotransferencia en el Laboratorio de
Hematologia, del Centro de Investigaciones Regionales
“Dr. Hideyo Noguchi” de la Universidad Auténoma de
Yucatan. Las pruebas reactivas por este método y de
acuerdo a los criterios del C.D.C. (18) se consideraron
positivas.

Se prevido que en estos casos, en el que se
considera el diagndstico de infeccién por VIH, se
comunicaria a la persona y esta informacion se notificaria
a las Autoridades de Saiud. Asi mismo, se sugeriria ala
persona seropositiva se integre a un programa de
vigilancia clinica, en éi departamento de medicina
preventiva, del Hospital General de Campeche “Dr. Alvaro

Vidal Vera" de la S.5.A. Campeche, México.



Durante el procesamiento de ias muestras
bioldgicas se llevd a efecto las medidas tecnicas que para
tal fin ha definido el Centro de Control de Enfermedades
de los Estados Unidos de Norteamérica.

En las personas con resultados negativos para
anticuerpos contra el VIH, se repitio la encuesta y sus
estudios de laboratorio en un lapso de cuatro meses.

7.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Cuando se considera el SIDA o a otro problema de ética
médica solamente desde esta perspectiva, aparecen
conflictos por todas partés: el derecho de un paciente a
negarse a recibir tratamiento frente al derecho de los
médicos de tratar; el derecho de un paciente al tratamiento.
frente al derecho de los médicos a la libertad de practicar;

23



Durante el procesamiento de las muestras
bioldgicas se llevé a efecto las medidas técnicas que para
tal fin ha definido el Centro de Control de Enfermedades
de los Estados Unidos de Norteamérica.

En las personas con resultados negativos para
anticuerpos contra el VIH, se repitid la encuesta y sus
estudios de laboratorio en un lapso de cuatro meses.

7.- CONSIDERACIONES ETICAS:

Cuando se considera el SIDA o a otro problema de ética
médica solamente desde esta perspectiva, aparecen
conflictos por todas partés: el derecho de un paciente a
negarse a recibir tratamiento frente al derecho de los
médicos de tratar; el derecho de un paciente al tratamiento.

frente al derecho de los médicos a la libertad de practicar,



el derecho de un paciente a la privacidad en cuestiones
sexuales frente al derecho de los funcionarios de salud
publica de impedir la propagacidén de la enfermedad; el
derecho de un paciente a |la confidencialidad frente a la

obligacion de los médicos a notificar.

En este panorama bioético desaparece la idea de la ética
como algo que tiene que ver con virtudes o vicios y con
comunidades que forman el caracter moral de sus

participantes .(34)

- Manejo del secreto profeéional con pacientes con SIDA.
a) El problema del médico frente al paciente de SIDA.

Se trata de un problema ético no propiamente cientifico,
que se plantea tanto al medico como a los que, por oficios

24



se enteran de la historia clinica, del paciente o, al menos

de la enfermedad.

- La confidencialidad y sus limites.

Lo que resulta critico es el principio moral, hay ocasiones

en que la confidencialidad se debe quebrantar.

a) Que exista una victima potencialmente identificable.

b) La gravedad del dafio.

c) ¢ Sera irreversible y con que costo humano?.

d) ¢El clinico esta en una situacién Unica para advettir del
peligro?

e) . Sera necesario revelar la identidad de la fuente de

peligro potencial?.



RESULTADOS:

Los datos referentes a la localidad de trabajo, lugar
de residencia, entidad de nacimiento, condicion conyugal

y escolaridad de consigna en el cuadro 1.

Puede observarse que alrededor del 56% de todas
las mujeres que ejercian la prostitucion en la ciudad de
Champotdn, Camp., residian en este lugar, mientras que
el 28.6% de las trabajadoras sexuales de este estudio
se ubican en la Ciudad de Campeche; sélo 14 (14.3%)
de estas trabajadoras sexuales ejercian en Ciudad del
Carmen, Camp., vy tenian su residencia permanente en
ésa Ciudad y Unicamente una de éstas prostitutas

ejercia en la Ciudad de Escarcega.
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También se describe el lugar de nacimiento siendo
29 (29.6%) en el estado de Campeche, siguiente en este
rubro el estado de Veracruz con 24 (24.5%), Tabasco
con 19 (19.4%), Chiapas 16 (16.3%), otros 8 Estados
(8.1%) y 2 (2%) originarias de la republica de

Guatemala.

En el cuadro 1 se sefiala también la condicidn
conyugal de estas mujeres, reportando que 34 (34.74%)
son solteras, 18 (18.4%) tienen pareja permanente;
prevaleciendo la separacion coﬁyugal o el divorcio en 42

(42.9%) de estas mujeres.

En cuanto a la escolaridad, el cuadro 1 describe
que el nivel de analfabetismo es en 19 (19.4%); estudios

de primaria en 61 (62.2%). El nivel educativo en mas del

27



80% de los casos, los estudios de secundaria se
registraron en 14 (14.3%), en cuatro encuestadas se

identifico con un nivel academico de licenciatura.

Las caracteristicas de |a practica de prostitucion se
describen en la figura 1 se puede observar que mas de
la mitad de la poblacién estudiada (55.10%) tiene
unicamente de 1 a 3 afios en el ejercicio de la
prostitucion, el 28.7% con un tiempo de 4 a 6 afios y sélo
el 16.32%, el tiempo de ejercicio en la prostitucidon es

mayor de 7 afios.

En el cuadro 2 describe los datos demograficos
en relacion a la practica del sexo comercial. La edad de
inicio en el ejercicio de la prostitucién, en el 25.51% de

este grupo de poblacion fue entre los 26-30 anos (X 28

28



afos); el 22.44% el inicié fue entre los 31-35 afios (X —
33 afios); el 19.38% inicid entre los 36 a 40 afios (X- 38
afos); el 31.62% inicié el ejercicio de la prostitucion
entre los 16-25 afios de edad, (la tercera parte del grupo
de personas estudiadas). En relacidén el afio de inicio de
la prostitucién se observa que el 76.51% de la pobiacién
comenzd a partir de 1990. En relacion al sitio mas
frecuente de la ubicacién de la prostitucidén en el estado
de Campeche es la calle, con un porcentaje de 40.8%,
seguido por los “lobys” de hoteles con un 39.7%, casas

de citas (12.3 %) y los cabarets en un (7.2%).
En el cuadro 3 se describen los factores de riesgo
para la infeccién del VIH. Los antecedentes de

enfermedades de transmision sexual en la poblacién

encuestada se identifican en el 42.6% de las mujeres.

29



Los tatuajes se encontraron con una frecuencia del

7.1% y los antecedentes de transfusiones del 8.2%.

En relaciéon a la frecuencia del uso del conddn en
la practica sexual, sélo el 10.2% de estas trabajadoras
sexuales lo utilizaron en el 100% de sus practicas
sexuales; en el puede observarse que el 35.5% nunca lo
usaban y el 52.3% de estas, mujeres lo utilizaban con

frecuencias menores al 100%.

El cuadro 4 reporta ia frecuencia de las causas de
rechazo del uso del condon en este grupo de mujeres,
siendo el rechazo del cliente la causa mas frecuente
(66.3 %). Sin embargd el temor al rechazo del cliente
(11.2%) y el desconocimiento del uso def condon (8.2%)

fueron causas que estuvieron presentes.
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Las E.T.S. identificadas en sus antecedentes se
describen en el cuadro 5. La Trichomoniasis 17.3%,
leucorrea 15.3% gonorrea 11.2% vy la presencia de

Uicera genital 8.2% fueron las mas frecuentes.

En el cuadro 6, reporta las caracteristicas de las
practicas sexuales consideradas de alto riesgo para la
transmision del VIH en 14 mujeres. Es decir, 14.28% de
las mujeres estudiadas tuvo alguna vez actividades

sexuales de este tipo.

En {a figura 2 nos muestra que el 33.7% de la
poblacién en estudio posee un conocimiento insuficiente
de la manera en gque se transmite el VIH y 31 mujeres

(31.6%) de este grupo de trabajadoras sexuales no
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tienen ningin conocimiento sobre la transmision del

VIrusS.

La prevalencia de anticuerpos para el VIH 1 en
este grupo de trabajadoras sexuales fue nula. Al
interrogatofio y examen fisico ninguna mujer presentaba
antecedentes de enfermedades sistémicas, enfermedad

cronica o manifestaciones clinicas asociadas al VIH.



DISCUSION:

Nuestros resultados demuestran que en
Campeche, durante el periodo de enero—diciembre de
1996 la prevalencia de la infeccion por el VIH en mujeres
trabajadoras del sexo comercial no drogadictas era nula.
Estos resultados nos indican que la prevalencia es muy
baja y son similares a los reportados durante los ultimos
10 anos en la region (5,6,12), lo que sugiere que la
transmisién del VIH hasta entonces habia ocurridc muy

lentamente en esta poblacién de riesgo.

Aungue la mayoria de la mujeres en este estudio
eran foraneas dos de ellas era de origen Guatemalteco,

el 29.6% eran campechanas, todas las mujeres ejercian
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el sexo comercial en el estado de Campeche, pero el
30% residia en forma permanente en el municipio de
Campeche su lugar de origen. Este hecho es importante,
ya que refleja el fendmeno de migracién, mismo que se
ha convertido en una opcidn en la busqueda de
ingresos, pero que al mismo tiempo es un factor que
puede permitir la diseminacion de la infeccién por el
VIH, como ha sido postulado (13). Por otro lado, es
conveniente sefialar que, el 18% de estas mujeres, al
momento del estudio tenian pareja permanente, a la que
no percibian como contacto de riesgo para ellas, o bien
de ellas hacia su péreja fo que también ha sido

reportado (14).

El promedio y el intervalo de edad de ias mujeres

estudiadas, la mayoria eran mayores de edad. Sin
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embargo, al considerar el tiempo de ejercicio de la
prostitucion, se puede deducir que el inicio en esta
actividad fué en edades tan tempranas como 14 o 15
afos. Este fenédmeno es similar a lo que ocurre en otros
paises, como Brasil (15). Este hecho el inicio temprano
en la actividad sexual implica un mayor numero de
parejas, factor considerado de riesgo para E.T.S,,
incluyendo el Sida. De hecho, si se considera el nimero
de parejas por mes de este grupo de mujeres, la cifra
por si sola representa un riesgo inherente para la
adquisicién de ETS, como lo pone en evidencia los
resultado de este estudio, en donde la prevalencia de

E.T.S. esde 51%.

Existe una gran dificultad para definir el nivel

socioecondmico (NSE) entre las trabajadoras sexuales y
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no existe un criterio uniforme para ello. Asi, algunos
autores describen que el NSE bajo corresponde al sitio
de residencia de estas mujeres (barrios pobres y
marginados) {18) y mas reciente Carter y cols. (21)
clasificaron el NSE de acuerdo al sitio de trabajo de las

mujeres.

Definieron como prostitutas de NSE bajo, a
aquéllas que trabajan en las calles y de NSE alto a
aquéllas que lo hacian en otros lugares. Sin embargo,
existe la posibilidad de que unas y otras posean las
mismas caracteristicas socioeconémicas y dgue los
diferentes sitios o tipos de trabajo, sean los que les
permitan el acceso a clientes de diferentes estratos
sociales. La mayoria de las mujeres en nuestro estudio

corresponden al NSE bajo, lo que concuerda con lo
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reportado previamente por Estébanez (1) que define que
la gran mayoria de las sexoservidoras provienen de
sitios pobres y marginados, no gozan de buena salud
por una deficiente nutricidon, muitiparidad o antecedentes
de abortos, se encuentran sujetas a gran tensién
emocional y por lo general, también son sujetos de
violencia en su ambito laboral y probablemente familiar,
a lo que habria de afadir largas jornadas de trabajo, la

mayoria de las veces en condiciones inadecuadas.

Asociado a esta condicibn socioeconémica, ei
nivel educativo es en general deficiente, como se
observé en este estudio. Este nivel educativo deficiente
representa una limitante  para las campafias de

instruccion para la prevencion del VIH-Sida.

37



En Campeche y Yucatan aun no se han realizado
estudios epidemioldgicos en prostitutas de NSE alto, que
permitan comparar la prevalencia de infeccién por el VIH
u otras E.T.S. entre estos grupos de trabajadoras
sexuales, como se ha reportado en otros lugares como
Lago, Nigeria, Nueva Delhi (22), en donde se identifico
que la infeccidn a VIH se asociaba al NSE bajo de la
mujer. Asi, el 18% de 91 mujeres de NSE bajo fueron
positivas a VIH, el 12% de 693 de nivel y el 9% de 101

de NSE alto.

Entre los factores para iniciar el ejercicio de la
prostitucion, figura en primer lugar, el econdmico, lo que
interpretamos como reflejo de la crisis econdémica actual
y que explica la tolerancia del cényuge a la prostitucion

(el 18.4% de estas mujeres tenian una pareja estable).
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Esto es menor a [o reportade en China (16) donde el
50.7% de las trabajadoras sexuales ejercian por factores

economicos.

Es de gran importancia el uso del condon para
prevenir la infeccion por VIH (23). Estudios hechos por
Bhave y col. en Bombay, India (24), demuestran la
importancia de las campafias educacionales entre las
trabajadoras sexuales para prevenir la infeccién por VIH.
Este grupo reporta que al inicio del estudic pocas de
ellas conocian como utilizar el condén y sélo el 1-2%
preguntaban a sus clientes sobre el uso del mismo y el
98% de esta mujeres refirieron tener miedo de perder

cliente al utilizarlo.
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En nuestro grupo de estudio igualmente se
demuestra el uso inconsistente del condén en un 54.3%
de las mujeres, un 35.5% que nunca lo usaban, contra

un 10.2% gue siempre lo utilizaba.

Sin embargo, entre las causas para no utilizar el
condon prevalecio el rechazo del cliente 66.3%, mas que
el temor de perder al cliente al proponer el uso del
mismo 11.2%. Otras causas, como rechazo personal
3.1% y el desconocimiento de su utilidad 8.2% creemos
reflejan el nivel educativo de estas trabajadoras
sexuales, ya que el uso'de condén fué mas frecuente en
el grupo de mujeres con educacion primaria completa o
de mayor escolaridad. Este hecho -el bajo nivel

educativo- es importante de considerarse para el disefio
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de estrategias de prevencion, que permitan, incrementar,

dada su importancia, el uso del condon.

Ademas, si se considera que la campafia de
prevencion mas efectiva sera aquella que la misma
mujer pueda hacer y si un numero significativo aun
desconoce 31% o conoce poco 34% los mecanismos de
transmision, es entendible que, como consecuencia,
desconozcan las medidas preventivas, o no utilicen
consistentemente el condoén (54.3%) lo que ha impedido
una meodificacion efectiva de actitudes para su
proteccidon contra la infeccién por el VIH, a pesar de que
el 69% de este grupo de mujeres reconocid que podrian
adquirir la infeccion a través de sus practicas de

prostitucion.

41



Si se considera ademas del niumero de parejas
otros factores como riesgosos para la infeccion por el
VIH, como lo son la relacién durante la menstruacién
7%, practica de sexo oral y el coito anal (identificados en
este grupo con una frecuencia del 2% respectivamente),
aunado al hecho de tener préacticas con extranjeros 3.1%
en nuestra serie) -considerado como un factor de riesgo
aditivo si la persona proviene de una zona con alta
prevalencia de drogadiccion intravenosa- y la presencia
de tatuajes 7.1% de la serie), y el uso inconsistente del
condén 54.3%: es indudable que el grupo estudiado
cumple las condiciones— para infectarse por VIH si sus
compafieros sexuales estuvieran infectados, asi como
las condiciones para ser vectores efectivos de
transmision de este virus. Aunado a estas
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consideraciones, es significativa la frecuencia de
antecedentes de ITS y/o Ulceras genitales (8%), ya que
éstas favorecen e incrementan el riesgo para la infeccién
por VIH de 2 a10 veces (17). Nuestros resultados son
similares a lo que ocurre en otros lugares, como Nairobi,
donde se reporta que las prostitutas de nivel
socioeconémico bajo el 50% tenian cervicitis
gonococica, 28% Ulcera genital y el 32% evidencia de
sifilis (18); o en kinshsa donde el 75% de 1233
prostitutas presentaron al menos una ETS (19). En Sao
Paulo, Brasil el 66% de hetairas de nivel socioecondmico
(NSE) bajo tenian evidéncia de sifilis comparado con el

24% de hetairas de nivel socioecondmico alto (20).

A pesar de todas las condicionantes favorecedoras

a la infeccidn del VIH en este grupo de trabajadoras

43



sexuales, a diferencia de otros sitios del orbe (por
gjemplo Africa ecuatorial, Tailandia, Brasil y Republica
Dominicana) (25,26,27), estas mujeres no se han
infectado aulin. Creemos que esto se debe a dos hechos:
1) al patrén epidemioldgico de transmision que prevalece
en Campeche que es el de tipo | de la OMS (28); es
decir, la epidemia la estan manteniendo y diseminando
preferentemente hombres homosexuales y bisexuales; la
baja frecuencia de contactos sexuales entre estos
grupos y las mujeres prostitutas, ha impedido la
contaminacion de éstas. Y, 2) la ausencia de
drogadiccion intravenos—a ha impedido la diseminacion
de VIH entre las trabajadoras del sexo, a través de ellas
mismas o de parejas heterosexuales drogadictas
intravenosas.
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La posibilidad de que exista resistencia a la
infeccion por el VIH (25) por mutacion homocigota del
gen del receptor CCR-5 (el correceptor de VIH) o por
citotoxicidad incrementada, como respuesta a multiples
exposiciones, como se ha reportado en un grupo de
prostitutas de Gambia (26) y Nairobi (27) son aspectos

que deberan evaluarse en futuros proyectos.
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CONCLUSION:

- Los conocimientos sobre los mecanismos de
transmisién y factores de riesgo del VIH y E.T.S. en este
grupo de mujeres estudiadas es insuficiente y en
algunas no tienen conocimiento alguna de la transmision

de estas enfermedades.

- Las medidas preventivas son practicamente nulas esto
va en relacibn con el nivel de escolaridad que
presentaron el 80% como son; analfabetismo vy

educacion primaria.

- El factor econdmico -fue el principal inductor de la

prostitucion en este grupo de mujeres estudiadas.

- La prevalencia de anticuerpos contra el V.I.H. obtenida

durante el periodo en estudio, en esas sexotrabajadoras
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fue nula contrario a las E.T.S., ya que la mayoria de

ellas presentaron infecciones de este tipo.

- Es importante reforzar y continuar la campafia
preventiva en este grupo de poblacién, pues si bien, es
cierto que hasta el momento la infeccién entre las
sexoservidoras ha ocurrido lentamente, debemos
considerar gue la relacion entre prostitucién y VIH no es
estatica y que las caracteristicas propias a la practica de
la prostitucién definen a ésta como un mecanismo
idéneo para la diseminacién del VIH cuando este virus
afecta a este tipo de poblacion, como ha ocurrido en

otros lugares (21,22 y 23).

- El hecho de que la poblacidn de hetairas (33) que

gjercen en Campeche no hayan sido infectadas por el
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VIH, representa una oportunidad Unica para insistir en
las campafas educacionales con fines preventivos, en

este grupo de mujeres.

- De aqui que propongamos como una alternativa para
enfrentar esta problematica, incrementar las acciones
del Sector Salud hacia esta poblacién (a través de
platicas informativas sobre el VIH Sida y E.T.S.
ensefianza del uso correcto del condén y la importancia
de la prevencion y tratamiento oportuno de los E.T7.S.),
de las autoridades civiles (a traves de programas que
ofrezcan capacitacion laboral y la biusqueda de otras
alternativas de empleo) y de la sociedad civil a través de
la organizacién no gobernamental (apoyo social y de

derechos humanos).
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- El problema que se presento en esté grupo estudiado
es la dificultad gue se tiene para dar seguimiento a la
vigilancia epidemiolégica, ya que se reflejo en estas
personal el fendmeno de migracion pudiento permitir la

diseminacién de las E.T.S.

- Es recomendable y primordial la educaciéon en salud,
es la accion basica en la lucha contra la propagacion de
la enfermedad por transmision sexual y tendra como
proposito esencial hacer del conocimiento de la
poblacion las normas sanitarias para la prevencion de
dichas enfermedades. Desarrollar los habitos de higiene
del sexo y prevenir los peligros de la promiscuidad

sexual.
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- La problematica que encontramos para trabajar con
pacientes seropositivos es la enfermedad, pero tambien
el grado en que esta influye sobre la familia. Si
entendemos a la palabra familia, como relaciones
afectivas independientemente de las relaciones de
consaguinidad. En estos casos existe una dispersion de
la unidad familiar siendo necesario un fratamiento
interdisciplinario de psicélogos, médico familiar, personal
de salud, etc. Para la reunificacion familiar y una

aceptacion positiva de la enfermedad.

Como parte del sistema familiar, el individuo enfrenta a
su familia a una crisis, conmoviendo a todos vy
modificando su historia, su estructura, su dinamica y su
futuro. En esté sentido los familiares viven junto con el

paciente un proceso de duelo y en muchas ocasiones,
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se descubren secretos familiares o individuales. Si la
familia toma esta dificultad como cualquiera otra
inherente a la naturaleza humana, comprendiendo al
enfermo, apoyandolo y acompafiandolo en toda su
enfermedad, aceptandolo y atendiéndolo, asi como se es
capaz de manejar sus propios sentimientos solventara la
situacién econdmica y ademas hara frente a la

separacion social de que es victima su familiar.

- En lo que respecta a los servicios de salud, las
actividades encaminadas a prevenir y controlar la
infeccion por el VIH, deberén articularse con servicios
ya existentes para mujeres, madres y nifios. Todos los
servicios de atencidn materno infantil, planificacion

familiar y tratamiento de E.T.S. deben velar para que
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esas actividades vayan integradas dentro de las suyas

propias.

Por ultimo, los programas de salud publica exigen la
accion coordinada de las autoridades estatales y de las
organizaciones filantropicas, asi como de las
autoridades locales, la industria y los medios
informativos. En el caso de las mujeres y el SIDA
deberan ir encaminadas a evitar toda estigmatizacion
que pueda desfavorecer socialmente a la persona

afectada por el virus.

Este grupo de mujeres tienen que negarse a las
practicas sexuales arriesgadas, para la cual habra que
proporcionales educacién, conocimiento y respaldo

social.

n
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En suma esa labor de promocion exige medidas
concretas y eficaces, tolerancia, equidad y una actitud

solidaria.
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DATOS DEMOGRAFICOS DE 98 TRABAJADORAS
SEXUALES CON PRACTICAS DE PROSTITUCION
EN EL ESTADOQ DE CAMPECHE, MEXICO.

CUADRO §

- VARIABIE T R

LOCALIDAD DE TRABAJO NUMERO ] %
CAMPECHE 28 (28.6%)
CHAMPOTON 55 (56.1%)
CIUDAD DEL CARMEN 14 (14.2%)
ESCARCEGA ] 1 (1.0%)
LOCALIDAD DE RESIDENCIA

CHAMPOTON 54 (55.1%)
CAMPECHE 30 (30.6%)
CIUDAD DEL CARMEN 14 (14.3%)
ENTIDAD DE NACIMIENTO

CAMPECHE 29 (29.6%)
VERACRUZ 24 (24.5%)
TABASCO 19 {19.4%)
CHIAPAS 16 (16.3%)
OTROS ESTADOS 8 (8.1%)
GUATEMALA 2 (2.0%)
CONDICION CONYUGAL

SOLTERA 34 (34.7%)
PAREJA PERMANENTE 18 {18.4%)
DIVORCIADA /SEPARADA 42 (42.9%)
ESCOLARIDAD ,

ANALFABETA 19 (19.4%}
PRIMARIA 61 (62.2%)
'SECUNDARIA 14 (14.3%)
PROFESIONAL 4 {4.1%)
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Figura 1. Tiempo de prostilucidon en un grupo de trabajodoras sexuales (n=98) del
estaclo de Campeche, México,
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Nula

insuficiente 31 (31.6%)

34 (33.7%)

Adecuado
34 (34.7%)

Figura 2

Conocimiento sobre la transmision del VIH en un grupo de trabajadoras
sexuales (n=98) del Estado de Campeche, México
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cuadro 2

Datos demograficos en relacion a la practica del sexo
comercial en un grupo de 98 trabajadoras sexuales del
estado de Campeche, México.

VARIABLE N PROCENTAJE

Edad

16-20 18 18.36
21-25 13 13.26
26-30 25 25.51
31-35 22 22.44
36-40 19 19.38
41-45 1 105

Afo de inicio de la prostitucion

72-77 1 1.00
78-83 5 5

84-89 : 18 18.36
90-95 74 76.51

Sitio de practica de la prostitucion

Calle 40 40.8
Hotel — loby 39 39.7
Casa de citas 12 12.3

Cabarets 7 7.2




cuadro 3

Factores de riesgo para la infeccion del VIH en un
grupo de 98 trabajadoras sexuales del Estado,
Campeche, México

Variable N Porcentaje
Antecedentes de ETS™ ’
Sin antecedentes 47 47.4
Una ETS 38 38.3
Dos ETS 9 9.2
Tres ETS 4 5.1
Tatuajes 7 71
Transfusiones 8 8.2
Uso de condon™*;
100% de veces 10 10.2
99-76% de veces 13 13.4
75-50% de veces 22 22.5
49-25% de veces 12 12.3
24-1% de veces 6 6.1
Nunca 35 35.5

*ETS= Enfermedad de transmision sexual

** Frecuencia de uso de conddn en relacion a la frecuencia de
practicas sexuales.
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ESTA TESIS NG § SALE

DEIA
Cuadro 4 BIBMOEC&

Frecuencia de las causas de rechazo del uso del
condén en un grupo de trabajadoras sexuales ( n=

98) del Estado de Campeche, México

Causa N Porcentaje
Rechazo del cliente 65 66.3
Temor al rechazo del
cliente 11 11.2
Desconocimiento de
suU uso 3 82
Factor econdmico 3 3.1

Rechazo personal 3 3.1
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Cuadro 5

Antecedentes de enfermedades de transmisién
sexual en un grupo de trabajadoras sexuales (n=41)

del Estado de Campeche, México

Enfermedad N Porcentaje
Trichomona 17 17.3
Leucorrea 15 15.3
Gonorrea 11 11.2
Ulcera genital 8 8.2
Candidiasis 7 7.1
Condiloma 5 5.1
Sifilis 2
Hepatitis C 2
Hepatitis B 1
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Cuadro 6

Prevalencia de practicas sexuales considerados

como de alto riesgo para la infeccion por el VIH en

un grupo (n=98)de trabajadoras sexuales del

Estado de Campeche, México

Variable N Porcentaje
RS durante la 7 7.2
mestruacion
RS anal 2 2
RS oral 2
RS con extranjeros 3 3.1

*RS = relaciones sexualés
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ANEXOS



ANEXO 1

CONASIDA

CONSEJQ NACIONAL
DE PREVENCION
Y CONTROL
DEL SIDA

HOJA DE CONSENTIMIENTO
PARA REALIZARSE LA PRUEBA
SEROLOGICA
PARA LA DETECCION DEL VIH.

El. QUE SUSCRIBE, CON NUMERO DE REGISTRO EN EL
COESID A, MANIFIESTO QUE HE RECIBIDO ASESORIA ACERCA DE LA INFECCION POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH) Y EL SINDROME DE

INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

ADEMAS. TUVE La OPORTUMIDAD DE HACER ALGUNAS PREGUNTAS, CUYAS
RI'SPUESTAS FUERON SATISFACTORIAMENTE RESPONDIDAS POR EL PERSONAL DE ESTE
CUNTRO DE INFORMACION Y DETECCION

ASIMISMO. HE RECIBIDO INFORMACION SOBRE LAS VENTAJAS Y DESVENTAIJAS DE
RI-ALIZARSE LA PRUEBA SANGUINEA PARA LA DETECCION DEL VIH, ASI COMO EL
SHGNIFICADO DE UN RESULTADO NEGATIVO O POSITIVO.

ME HAN [NDICADO TAMBIEN. QUE TODOS LOS DATOS QUE PROPORCIONE AL
CONASIDA. SERAN UTILIZADOS DE MANERA ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, Y SI ES
MI VOLUNTAD, CONSIDERARLOS DE MANERA ANONIMA

POR LO TANTO DOY M1 CONSENTIMIENTO PARA QUE SE ME REALICE LA PRUEBA DE
DI-TECCION DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA (VIH)

FIRMA DEL PACIENTE FECHA



SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE CAMPECHE
SUBJEFATURA DE REGULACION SANITARIA
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA
CENTRO DE INVESTIGACION * DR. HIDEYO NOGUCHY

ESTUDIO VIH
| - NOMBRE 2.- No. REGISTRO 3-CLAVE__*
4 - LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
6. FCCHA DE ENTREVISTA 7.- ESCOLARIDAD
R-IDAD ____ 9-DIRECCION
10- LUGAR DE RESIDENCIA 1.- TIEMPO DE RESIDENCIA
12. ZONA URBANA 13- ZONARURAL 14.- LUGAR Y TEMPO RESID. ANT.
15- OCUPACION ACTUAL ___ i6- OCUP. PREVIA 17- EDO. CIVIL
IR INKC VSA_____19-EMBARAZO _ 20-FACTOR INDUCTOR A PROSTITUCION ___
o 21.. FECHA INICIO PROSTITUCION 22 - TIEMPO DE -
PROSTITUCION 23 - PROSTITUCION 24-ZONA URBANA
25. JONARURAL _ __ ___ 26-TIPO PROSTITUCION
17. No PAREJAS PERMANENFES  28.-TIEMPO PERMANENCIA CONYUGAL
PARVIAT ,#PAREJA' 2 PAREJA 3 -
PAREIAL __ 29.- TRANSFUSION 30-FECHA TRANSF
V- SHO DE TRANSFUSION_ ___32-TIPO UNIDAD
13- No UNIDADES . 34 - No HIIOS:

HIIO EDAD TIEMPO DE LACTANCIA




35- SITIOS DONDE HA EJERCIDO LA PROSTITUCION:

SITIO FECHA INICIAL FECHA FINAL

30- INGRESO POR I". SLXUAL 37- INGRESO MENSUAL

18- PROM PRACT SEXUALLS-MES

- PROM PAREJAS FIJAS / MES

41- CONOCIMIENTO SOBRE MECANISMO DE TRANSMISION DEL VIN

39.PROM.PAREJAS SEXUALES-MES

42- CONOCIMIENTO ERRONIEO SOBRE MEC. TRANSMISION DEL VIH.
01.- SO PL PISCINAS Y TANQUE ()
02.- BESOS. SALUDOS Y ABRAZOS
03 - UTENSIHLIOS PERSONALES (PLATOS, ROPAS, SABANAS ()
Y TOALLAS ).

04 - EL USO DE CONDON NO FUNCIONA

()
05.- SEXO ORAL ['S SEGURO ()
06 - NINGUN CONOCIMIENTO ()

CONOCIMIENTO DI MEEDIDAS PREVENTIVAS DEL VI

01.- NINGUNO ()
02.- USO DI'L, CONDON ()
03 - USO DI JERINGAS LSTERILES ()
04.- SANGRE SEGURA ()

05 - MONOGAMIA ()



N 508 RELACIONES SEXUALES VAGINALES EN QUE PORCENTAJE UTILIZA USTED CONDON .%

MODIFICACION DE HAB ITOS SEXUALES DEBIDO AL S1DA

0F.- EVIEAR PRAC. CON HOMOSEXUALES ()

02.- UTILIZAR ESPERMICIDAS ()

03 - EVITAR CONTACTOS CON EXTRANIEROS {)

04 - CAMBIO DE ACTITUDES NO EECTIVAS ()

05 -EVITAR CONTACTO ANAL ()

06.- EVITAR CONTACTO ORAL { ) )
07 - NINGUNA ()

08.- EVITAR CON PERSONAS FORANEAS DEL ESTADO ()

16 - SENALAR LL ANO EN QUE EMPEZO A MODIFICAR SUS HABITOS

47+ RAZON POR LA BAJA O NULA UTILIZACION DEL CONDON:

01 -SILO LSO ()
892.- RECHAZO DEL CLIENTE ()
03.- FAC | OR ECONOMICO ()
04 - DESCONOCIMIENTO DE SU UTILIDAD ()
05.- RECHAZO PERSONAL ()
06 - MIEDO AL RECHAZO DEL CLIENTE ()
07 - OTROS ’ ()

48 - JLSTA CONCIENTE QUE EN LA PRACTICA DE PROSTITUCION PUEDE ADQUIRIR SIDA?

ST () NO ()

44 - COMPORTAMIINTO SEXUAL.

TH.NE REL. SEXUALES DURANTE Su MENSTRUACION

o
]

EN SUS RELACIONES SEXUALES EXISTE PENETRACION ANAL %
CUANDO TIENE CONTACTO ANAL USA CONDON %
S - EN SUS RELACIONES J'RACTICA SEXO ORAL? % SI () NO ( )

ACTIVA { ) PASIVA [



PRACTICAS DESPUES DEL CONTACTO SEXUAL.

51-UTILIZA ESPERMICIDA

01.- NUNCA ()
02 - AGUA Y JABON ()
03.- DUCHA VAGINAL ()
04- JALEA ()
05 - GVULOS ()

52, UTILIZA METODOS ANTICONCEPTIVOS
01.- NINGUNO ()
02.- HORMONALES ()
03 - SALPINGOCLASIA ()
04- DAL ()
05 - FHSTERECTOMIA { )

53 -HA TENIDO CONT, CON EXTRANJIERO SI{ ) NO () IGNORA ()

NUMERO__ ARO PROCEDENCIA
NUMERO __ ANO PROCECENCIA

NUMLRO ANO .__- PROCEDNECIA

$4 -HA TENIDO CONT. CON BISEXUALES Sl () NO () IGNORA ()

NUMERO . ANO

35.- HA TENIDO CONT CON VIH ( +) ’ S () NO () IGNORA ( )

NUMERD ANO

36 - HA TENIDO CONT CON POLITRANSF. 81 () NO () IGNORA ()

NUMERO__ ANO

57 - HA TENIDO CONT CON DROGADICTOS Sl () NO () [IGNORA ( )

NUMERO__ ANQ

58 - HA UTILIZADO DROGAS | V St )

5% - St HA REALIZADO TATUAIES st () NO {




60 - LN QUE [.UGAR SE EFECTUOEL TATUAIE

61 - 11A UTILIZADO JERINGAS NO ESTERILES

67 - DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES VENEREAS

ENFERMEDAD
HERPES ()
SITILIS ¢}
GONORREA (S

CONDILOMA ()

TRICHIOMONAS - (
CANDIDIASIS (
CHANCRO (
CLAMYIHA {

HEPATIIS B (
HEPATITIS C |
I DUCREYI {
LEUCORRLEA {

ULCERA GENIT

}

)

FECHA

FECHA

St

FECHA

FECHA

63 - AN | ECEDENTES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

HIERPES ZOSTER

DERMATITIS EXFOLIAT

ARTRALGIAS ARTRITIS
LUYLITIS

PARAPARESIA ESPAST.
MIELLOPATFIA

ADENITIS

DX. MEDICO

DX MEDICO

DX. MEDICO

DX. MEDICO

DX. MEDICO

DX. MEDICO

FECHA FECHA

FECHA FECHA

(1 PACIENTE ( }
() PACIENTE ()
() PACIENTE ( )

()  PACIENTE ()

()  PACIENTE ()

) PACIENTE ( )



ENF PULM.CRONICA DX. MEDICO

LLPRA DX, MEDICO
PALUDISMO DX. MEDICO
INSUF- RENAL CRON. DX. MEDICO
CANCER DX MEDICO
NEUMONIA BACT, DX. MEDICO

6 - AUTOMEDICACION St
EN QUE CASOS:
SOSPECHA CLIENTE INILCTADO ()
MANIFESTACIONES CLINICAS ()
PROFILAXIS PERIODICA ()

FPa DE MEDICACION

() TIPO

NO ()}

CON QU FRECUENCIA

65 - CHIOLOGIA VAGINAL

66 - EXAMIN FISICO PLSO HABITUAL

DITERENCIA (%) _

PESO ACTUAL

1OS PERSISTENTT_

ADENOMEGALIA SITIO

CANDIDIASIS ORAL

HERPES ORAL.

L ESIONES DERMATITIS EXFOLIATIVA_

ARTRITIS/AR IRALGIA

FRASTORNOS VISUALLS

0l "ROJO™___

67 - EXAMEN GINECOLOGICO




