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Resumen

Determinar la prevalencia de V111 y otras infecciones de transmision sexual (ITS) e identificar factores de
riesgo asociados entre mujeres trabajadoras del sexo (MTS) de Escuintla, Guatemala, entre junio 2009 y
febrero 2010.

Se reclutaron 612 MTS con mediana de cdad de 26 afios, que consultaron en clinicas de ITS de centros de
atencion primaria publicos de Escuintla. Las participantes fueron entrevistadas sobre caracteristicas
sociodemograficas, conductas de riesgo v sc tomaron muestras orofaringeas, ginecologicas y sanguineas para
ITS/VIH. Para identificar los factores de ricsgo de sufrir al menos una ITS/VIH se construyd un modelo
multivariable en el que se incluyeron las variables asociadas significativamente en cl analisis bivariable y
aquellas de relevancia clinica.

La prevalencia estimada de VIH fue 2.2%, sifilis 4,8%, Chlamydia 5,6%, tricomoniasis 9,5%, gonococo
cervical 0,9% y gonococo orofaringeo 0%. En cl andlisis multivariado, un mayor tiempo de seguimiento en
las visilas de cribado semestral de las clinicas de ITS y la practica del sexo orogenital con parejas estables
anteriores, se observaron como factores protectores de presentar al menos una ITS (20,7% de las MTS); la
practica de duchas vaginales y la alteracion de cérvix en la exploracion fisica fucron factores de ricsgo.

La prevalencia de ITS/VIH entre MTS fue sustancialmente alta, excepto de gonococo, reflejando posiblemente
¢l bajo nivel de microorganismo circulando v su susceptibilidad al tratamiento actual. Es necesario promocionar
el cribaje regular de ITS/VIH ¢ incluir la higicne vaginal en los mensajes de prevencion para disminuir el
riesgo de infeccion.

Palabras claves: infecciones de transmision sexual, VILI, mujeres trabajadoras del sexo, factores de ricsgo,
Guatemala.
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Abstract

To determine the prevalence oh HIV and other sexually transmitted infections (ST1) in Escuintla, Guatemala,
as well as identifying associated risk factors to aquirc STI among female sex workers (FSW), between June
2009 and February 2010.

We recruited 612 FSW with a median age of 26 years, attended in STTI clinics located in public primary carc
centers in Escuintla. The participants were interviewed about sociodemographic characteristics and risk
behaviors. Oropharingeal, gynaccologic and blood samples were taken to assess STI/HIV., To identify risk
factors, to have at least one STI/IIIV, we constructed a multivariable model and included all the significant
variables associated with the outcome in the bivariable analysis and other clinically relevant variables.

The estimated HIV prevalence was 2.2%, syphilis 4.8%, Chlamydia 5.6%, trichomoniasis 9.5%, cervical
sonococeal 0.9% and oropharyngeal gonococcal 0%. In multivariable analysis, a greater follow up time in
the six month screening visits STI clinics, as well as the practice of oral genital sex with steady partners
suggested to be protective factors in presenting at least onc STT (20.7% of FSW). The practicc of vaginal
douching and cervical alteration during physical cxaminations were considered risk factors.

HIV/STI prevalence among FSW was substantially high, except for gonococcus, which might reflect a low
level of circulating bacteria as well as its susceptibility to the current antimicrobial trcatment. In order to
decrease the risk of infections, it is necessary to promote adherence to regular HIV/STI sereening and include
vaginal hygiene in prevention messages addressing FSW.

Key words: sexual transmitted infection, HIV, females sex workers, risk factors, Guatemala.
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Introduccion

Las mujeres trabajadoras del sexo (MTS) presentan
una prevalencia de VIH y otras infecciones de
transmision sexual (ITS) mayor que la poblacion
general (Cwikel, Lazer T, Lazer S & Press, 2008;
Dallabetta & Steen 2003). Segun datos de la
Organizacion de Naciones Unidas para la lucha
contra cl SIDA v la Organizacion Mundial de la
Salud, en contextos de epidemia de VIH concentrada,
en los que la prevalencia de la infeccidn en poblacion
general es menor del 1%, como es el caso de
Guatemala, el colectivo de MTS puede tener un
papel relevante en la dinamica de transmision del
VTH (Alary, Boily & Lowndes, 2002), debido a que
tiene una mayor prevalencia que la poblacion general
y a sus mayores conductas de riesgo (Boily 2002),
Un estudio realizado en Guatemala estimé la
prevalencia de VIH entre MTS en 4,3% y la de otras
ITS coma sifilis en 12%, Trichomona vaginalis en
10.3%, Chlamyvdia trachomatis en 20.5% y Neisseria
gonorrhoeae cervical en 10.9% (Soto, et al.. 2007).
Estudios previos muestran como las MTS mas
jovenes, con un menor nivel educativo, un mayor
numero de clientes, un mayor tiempo de dedicacion
al trabajo sexual, con un mayor consumo de alcohol
y de drogas por via intravenosa y que practican
duchas vaginales presentan un mayor ricsgo de estar
infectadas por ITS/VIH (Magnani ef al., 2007,
Harijaona, Morisset, Ramambason, 2009; Detels,
Lan, Long, Tran &Van Phung, 2005; Li er al. 2010;
Ahovo, Alary & Ndour, 2009; Bautista, Montano &
Sanchez, 2006; Lau, Zhang J & Zhang L, 2007; Le,
Nguyen & Tran, 2008; Hassan, Lavreys &
McClelland, 2006; Fonck, Kaul & Keli, 2001), El
factor de riesgo mas relevante para adquirir ITS/VIH
cs ¢l uso inconsistente del preservativo (Holmes,
Levine & Weaver, 2004). El uso del preservativo
varia segun ¢l tipo de pareja sexual, estimandose
cntre MTS de Guatemala atendidas en clinicas de
ITS ¢n 91,33% v en 26,29% en su ultima
relacion sexual vaginal con sus clientes y parejas
regulares, respectivamente (Sabidd et af. 2009).
El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia
de VIH y otras ITS e identificar sus factores de
riesgo asociados entre MTS del departamento de
Escuintla, Guatemala, entre junio 2009 y febrero
2010. Conocer la prevalencia de VIH y otras ITS
entre MTS contribuira a mejorar las recomendaciones
de tamizaje. La identificacion de factores de riesgo
asociados a cstas infecciones contribuird a adaptar
la educacion sanitaria para la prevencion de las
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mismas y potencialmente disminuir la carga de
ITS/VIH en este grupo vulnerable,

Materiales y Métodos
Contexto del estudio

El departamento de Escuintla ¢sta situado en ¢l sud-
oeste de la Republica de Guatemala y tiene una
poblacidn de 685,830 habitantes (segtin datos del
Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala).
Presenta numerosas empresas de cafia de azucar que
atraen a migrantes de forma cstacional y uno de los
puertos mas importantes del pafs. Es cruzado por la
carretera Panamericana, hecho que favorece el paso
de transportistas y migrantes hacia los Estados
Unidos. Es el cuarto departamento del pais con
mayor nimero de casos de VIH reportados hasta
Octubre de 2009, segun ¢l Centro Nacional de
Epidemiologia de Guatemala, probablemente a causa
de una alta actividad de comercio sexual, poblacion
migrante y déficit de servicios de atencion en ITS
(Sabido et al. 2009).

El estudio se realizd en 3 clinicas de ITS integradas
en los centros de atencion primaria publicos de los
municipios d¢ Santa Lucia Cotzumalguapa, Puerto
de San Jos¢ y Escuintla, el cual presenta un gran
numero de locales de sexo comercial. Las clinicas
de ITS son gestionadas por la Fundacié Sida i Societat
de Guatemala.

El estudio se enmarca en el programa UALE, una
interveneion integral de prevencion y control de
ITS/VIH/SIDA dirigida especialmente a poblacién
diana. En las clinicas de ITS, las MTS realizan
tamizaje semesirales de ITS (Sifilis, Chlamydia
trachomatis, Trichomona vaginalis, Neisseria
gonorrhoeae, Vaginosis bacteriana, Herpes simple
tipo 2 y VIH con consejo asistido. Sin embargo
pueden acudir por cualquier motivo de consulta
cuando lo precisan. )

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacidn Clinica del Hospital Universitari
Germans Trias 1 Pujol, Badalona, En Guatemala, no
se disponia durante el inicio del estudio de un Comité
de Etica formal por lo que ¢l cstudio fue presentado
al Programa Nacional de Sida y a las Autoridades
Sanitarias del departamento de Escuintla, para su
aprobacion y apoyo.
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Disefio y poblacion del estudio.

Estudio transversal en el que se recluto a todas las
MTS que consultaron de forma consecutiva cn las
clinicas de ITS de los tres municipios durante los 9
mescs del periodo del estudio. El médico les explico
los objetivos del estudio y las invitd a participar,
solicitando la firma del consentimiento informado.
Se incluyd mujeres que se auto-identificaban como
MTS con una edad igual o mayor a 18 afos,
independientemente del motivo de consulta y de la
presencia de sintomas.

El médico entrevisté a la MTS mediante un
cuestionario estructurado en el que se recogian datos
clinicos vy sociodemograficos. Las variables
sociodemograficas rccogidas fucron: edad,
nacionalidad, escolaridad, estado civil, ingresos
mensuales, tiempo en el trabajo sexual v lugar donde
lo ejerce: Las variables clinicas fueron presencia de
sintomas durante la consulta, antecedentes de TTS
en los tltimos 6 meses v de toma de antibidticos en
los ultimos 3 meses, realizacion de la prueba de VIH
previamente, molestia en cérvix, garganta y/o ano
en los ultimos 3 meses. Se rcalizd una exploracion
fisica y ginecoldgica, v con la ayuda de una enfermera
s¢ tomaron muestras mecdiante hisopos
endocervicales, vaginales y orofaringeo y se realizo
extraccion de sangre venosa para VIH y sifilis. Las
muestras fueron transportadas inmediatamentc al
laboratorio local.

La MTS fue referenciada con el cducador sanitario
quien recogio la informacion sobre comportamicnto
de riesgo preguntando sobre el tipo de parcjas
sexuales actuales y el tipo de précticas sexualcs y
uso del preservativo con cada una de ellas, quien
proponia el tipo de préctica sexual orogenital con
parejas estables y clientes nuevos, si cobraba una
cantidad mayor al realizar sexo orogenital con clientes
nuevos, asi mismo sobre el consumo de drogas y
alcohol y la practica de duchas vaginales.

Procedimientos de laboratorio

El primer hisopo endocervical se utilizé para
determinar la presencia de Chlamydia trachomatis
mediante prueba rapida (Rapid Test, Acon Labs Inc
para Diagnosticos de Alta Tecnologia, S.A., Shanghal,
China) v el segundo para cultivar N. gonorrhoecae
en medio de cultivo Thayer-Martin y realizar tincidn
de Gram.

El primer hisopo orofaringeo fue transportado en

59

medio Amies con carbon activado (Copan Innovation
LTD, California EE.UU.) para sembrar en medio de
Thayer-Martin. La muestra del segundo hisopo
transportada en solucion salina fue utilizada para
realizar la tincion de Gram.

Ante la observacién de colonias con morfologia
tipica de N. gonorrhoeae aislada de cervix u
orofaringe se realizo el diagnostico presuntivo de la
infeccion, de acuerdo a las normas dcl Centro de
Control de Enfermedades de Estados Unidos, y se
procedid a realizar tincion de Gram de las mismas
y prucba de citocromo oxidasa. Cuando ambas
pruebas rcsultaban positivas, se realizaba el
diagnoéstico definitive mediante la prueba de Api
NH Biomerioux ® (Marcy I'Etoile, Francia).
La presencia de Trichomona vaginalis fue evaluada
por medio de tincidn en fresco de secrecion del fondo
del saco vaginal.

La serologia para VIH fue realizada mediante la
prueba rapida (VIH-1/2 Determinc Inverness Medical
group, Japon). Todas las muestras positivas fueron
confirmados por un ensayo inmunoenzimatico
(InmunoComb 11 HIV 1&2 TriSpot Ag-Ac, Orgenics
Ltd. Tsrael). Si habia un resultado discordante sc
repetian ambas pruebas.

Para la determinacién de sifilis en sucro se utilizé
la prueba: Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL), (Immutrep USR Antigen, Omega
Diagnostics, Escocia, Reino Unido). Todas las
muestras reactivas fueron confirmadas mediante
prucbas de hemoaglutinacion para Treponema
pallidum (Immutrep TPHA, Omega Diagnostics,
Escocia, Reino Unido).

Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el paquete cstadistico
STATA SE version 10 (StataCorp, College Station,
Texas, EE.UU.). En el andlisis descriptivo, se
calcularon proporciones para las variables catcgoricas
y mecdianas con rango intercuartil (RIQ) para
varigbles numeéricas.

Se calculd la prevalencia de VIH y cada ITS con ¢l
intervalo de confianza de 95% ([IC] 95%)
determinando ¢l mimero de MTS con un diagnostico
de cada infeccion entre las mujeres atendidas en las
clinicas de ITS en cl periodo.

Para el principal resultado del estudio sc generd una
variable resumen de infeccion que distinguia aquellas
MTS infectadas por al menos una ITS, incluyendo
¢l VIH, identificadas por presentar un diagnostico
definitivo de laboratorio de ITS/VIH en una visita
previa realizada en los seis meses antcriores al
reclutamiento de aquellas sin infeceion.



VOL. 20 No 1 REVISTA CIENTIFICA
ANO 2011

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES QUIMICAS Y BIOLOGICAS
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ FARMACTA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

En el andlisis bivariado, sc utilizé el método de
Mantel-llaeszel para identificar potenciales factores
confusores y calcular las odds ratio crudas (ORC)
con su IC 95%. Las variables con asociacién
estadisticamente significativa con tener al menos
una ITS, asi como potenciales confusores v otras
variables relevantes clinica o epidemioldgicamente
fueron incluidas cn ¢l modelo de regresion logistica
multivariable inicial. El modelo final s¢ construyo
a partir de un procedimiento de seleccion hacia atras,
probando una variable en cada paso. Las variables
se retuvieron en ¢l modelo cuando el p-valor obtenido
de la prueba likelihood ratio test era inferior a 0,05.

Resultados
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
MTS.

Durante 9 meses, se reclutaron las 612 MTS atendidas
en las clinicas de ITS. EI 100% participo en el
estudio. La mediana de edad de las participantes cra
de 26 afios (RIQ: 22-31 afios). El 49,1% cran
analfabetas o apenas tenfan estudios primarios y un
15.4% referfan estar casadas o cohabitando (Tabla
1R

La mayoria de las MTS reclutadas trabajaban cn
cstablecimientos de comercio sexual, con una
mediana de 1 aflo ejerciendo como trabajadora del
sexo y una mediana de ingresos mensuales de 200
euros (RIQ: 150-300 euros).

Aproximadamenlte la mitad de las MTS asistian a
su primera visita en las clinicas, un tercio de ellas
autoreportaron ITS previas en los Gltimos 6 meses,
y mas de la mitad se habia realizado la prueba del
VIH antcriormente. Unicamente un 6.4% refirio
antccedentes de molestias en garganta y un 17,8%
cn zona vaginal en los Ultimos 3 meses. Entre las
MTS que se habian automedicado, un tercio (18/54)
habia consumido antibidticos en los tltimos 3 meses.
En la exploracion fisica, el 97,4% y 82,2% presentaba
una orofaringe y c¢érvix sin alteraciones,
respectivamente,

La tabla 1 compara las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas entre las MTS con al
menos una ITS respecto a las que no presentan ITS.
Entre aquellas mujeres con al menos una ITS, se
observé un nivel de ingresos mensuales ligeramente
inferior (p=0,03), una menor duracién cn el trabajo
sexual (p=0,02), una menor proporcién de MTS con
cérvix sin alteraciones en la exploracion fisica
(p=<0,001) y una mayor proporcién de MTS que
presentaron sintomas al momento de la consulta
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(p=0.006). respecto a aquellas sin infeccion.
Conductas de riesgo de las MTS.

La tabla 2 muestra las conductas de riesgo de las
MTS entrevistadas. E1 31,6% rcfiricron tener pareja
cstable actual y un 45,2% clientes fijos. Reportaron
una mediana de 4 clientes semanales (RIQ: 1-10).
Un 42.5% refirio mantener relacioncs sexuales
orogenitales con sus parejas estables actuales y un
62,3% con sus clicntes actuales, La practica de sexo
orogenital era propuesta por el cliente y la pareja en
el 93,2% y 59.4% de los casos, respectivamente.
Entre las MTS que practican sexo orogenital, cl
56,6% cobraban un importe superior a sus clientes
por realizar dicha practica.

Con las parejas estables actuales, las MTS reportaron
un uso consistente del preservativo en scxo vaginal
de 44,5%, en la altima relacion sexual vaginal de
28,6%, v en la ultima relacion sexual orogenital de
42,6%. Con clientes fijos actuales, el uso consistente
del preservativo en scxo vaginal fue de 97,0%, en
la ultima relacion sexual vaginal de 93,9% y en
ultima rclacion sexual orogenital de 89,4%. En el
caso dc clientes nuevos, se reportd un uso consistente
del preservativo en sexo vaginal de 99,2%, v una
proporcion de uso del 83,8% v 94,1% en la dltima
relacion sexual vaginal y orogenital respectivamente.
Mas de la mitad dc las MTS (37,7%) refirieron haber
practicado duchas vaginales en alguna ocasion, El
63.0% de las MTS reportaron haber consumido
alcohol en los ultimos 6 meses y un 2.4% alglin tipo
de droga,

Las MTS con al menos una ITS respecto a aquellas
sin infeccion, en una proporcidn significativamente
mayor la practica de sexo orogenital era propuesta
por sus parejas cstables (p=0,02), una porcion mayor
practicaban scxo orogenital con parcjas ocasionales
actuales (p=0,01) aunque la practica con parejas
anteriores, tanto cstables (p=0,02) como ocasionales
(p=0,04) era signilicativamente infcrior, y una mayor
proporcion habia practicado duchas vaginales en
alguna ocasion (p=0,03).

Prevalencia de ITS/VIH en las MTS.

Ninguna de las participantes present6 V. gonorrhoeae
en orofaringe ni presuntiva ni confirmada. En el
caso de 70 MTS, no se disponia de informacion
sobre el diagnostico de ITS/VIH en los 6 meses
previos al reclutamicnto por lo que fucron excluidas
del calculo de prevalencias. El 20,7% (1C95%:
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18.4% a 25,7%) (112/542) presentaban una ITS,
siendo la prevalencia de VIH del 2,2% (1C95%:
1.2% a 3,9%), sifilis dc 4,8% (1C95%: 3.2 a 6,9%),
Trichamoenas vaginalis 9,5% (1C 95%: 7,1% a
12.2%), Chlamydia trachomatis de 5,6% (1C 95%:
3.8% a 7,9%) vy gonorrca cervical mediante
diagnéstico presuntivo 0,9% (IC95%: 0,3% a 2,2%).

Factores de riesgo de ITS entre las MTS.

La tabla 3 muestra cl analisis bivariado y multivariado
de factores asociados a presentar al menos una ITS.
En el modelo multivariado [(inal, el mayor tiempo
de seguimiento en las visitas de cribaje scmestral
ofrecidas por el programa UALE (odds ratio ajustado
(ORA: 0,8; IC95%: 0,7 a 1,0) y la préctica del sexo
orogenital con parcjas estables anteriorcs (ORA:
0.3: 1C95%: 0,3 a 0,8), se mostraron como factores
protectores independientes de presentar al menos
una ITS. Se observd como la practica de duchas
vaginales (ORA: 1,9; 1C95%: 1,2 a 3,1) y la alteracién
de cérvix en la exploracién fisica (ORA: 2.6; 1C95%:
1.5 a 4,7%) sc asociaron de forma independientc de
tener al menos una ITS entre las 612 MTS
participantes.

Discusion

Los resultados del estudio sugieren que las MTS de
Escuintla presentan conductas de riesgo sexuales
que incrementan la vulnerabilidad ante las TTS/VIH,
ademas de ser mujeres jovenes, con un bajo nivel
educativo y presentar un alto consumo de alcohol,
caracteristicas que concuerdan con otros estudios
(Magnani er a/ 2007; Harijaona er al., 2009; Tran et
al., 2005; Li et al., 2010; Ahoyo, et al., 2009; Bautista,
el al., 2006; Lau ef al., 2007: Tran et al., 2008;
McClelland et al., 2006; Fonck er al., 2001). La
concurrencia temporal de parejas sexualcs sumado
a un relativo alto nimero de clientes semanales, tal
y como se ha observado en otros cstudios, incrementa
su susceptibilidad ante infecciones debido a su mayor
oportunidad de exposiciones. Ademas las MTS
constituyen un grupo nuclear que puede participar
en las dinamicas de transmision de ITS/VIH a la
poblacion general (Friedman ez al.,1997: Muth,
Potterat, Rothenberg, 1999). Sc¢ observd una
gradacién en cl uso del preservativo en la dltima
relacion vaginal y oral segun cl tipo de pareja, siendo
alta con clientes nuevos, seguida de los clientes
regulares v siendo baja con las parejas estables, Esta
gradacion de uso se ha observado en otros estudios
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(Lier al. 2010 Reza-Paul ¢t al., 2008; Patterson,
Strathdee. Ulibarry, 2010) y sc asocia con la confianza
que se establece con la duracion de la relacion
(Kerrigan et al., 2006).

Aproximadamente una quinta parte de las MTS
presentaron [TS/VIH, aportando la infeccidn por
Trichomona vaginalis practicamente la mitad de los
casos. Estudios han descrito como su naturaleza
asintomatica, lener parejas ocasionales y las duchas
vaginales contribuyen a una alta prevalencia de esta
infcecion (Hobbs, Sciia, Swygard, 2008). La mayoria
de estas MTS presentaron sintomas en ¢l momento
de consulta hecho que evidencia la importancia del
manejo sindromico como estrategia de control de
ITS, la cual estda muy cxtendida en contextos dc
escasos recursos en los que no s¢ dispone de
laboratorio y en la que es imprescindible la presencia
de sintomas como punto de partida para detectar
ITS (Urquia, 2005). En nuestra muecstra, la
prevalencia de VIH y de cada ITS fue inferior a la
estimada en un estudio previo realizado entre MTS
reclutadas en clinicas de ITS de Ciudad de Guatemala
y Puerto Barrios. (Soto er al. 2005). Asimismo se
observo una disminucion de la prevalencia respecto
a MTS reclutadas en las mismas clinicas de ITS del
proyecto UALE durante los 3 afios anteriores al
presente estudio (Fernandez, Figuerola & Sabido
2008). Esta disminucion podria atribuirse a la
efectividad del proyecto, el cual ha mostrado, en sus
tres primeros afos de actuacion, una disminucién
de la incidencia de ITS/VIH y la adopcion de
pricticas sexuales mas seguras con clientes, entre
MTS que se adhieren a las visitas de seguimiento
de las clinicas (Sabidé er al., 2009). Pese a esta
disminucion, la prevalencia de mujeres con alguna
ITS es sustancial, explicado en parte al breve periodo
de intervencion por el proyecto ya que la mitad de
mujeres atendidas en las clinicas de ITS son nuevas
vy tan solo han ejercido ¢l trabajo sexual una mediana
de un afio.

Los resultados sugieren que entre MTS existe poco
gonococo circulante, debido a la baja prevalencia
de gonococo cervical y la ausencia de casos de
gonococo orofaringco. La baja prevalencia concucrda
con la prevalencia de gonococo en orina entre clientes
de MTS de los mismos municipios estimada,
mediante técnicas dc acidos nucleicos, en un 0,8%
(Sabidd et al., 2011). Aunque los casos de gonococo
cervical corresponden a diagndsticos presuntivos de
infeccion, la presencia de polimorfonucleares en la
tincién de Gram presenta muy bucna correlacién
con la infeceidn en esta localizacion (Davies ef al.,
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2003). La auscncia de casos de gonococo en
orofaringe, contrastan con la prevalencia estimada
entre MTS de Israel (Linhart ef af., 2008) v Singapur
(Wong et al., 1999), como posible cxplicacién,
aunque ¢l cultivo contintia siendo el estandar de oro
para el diagnostico cn esta localizacion su sensibilidad
¢s baja (41,0%), (Alexander, 2009) perdiendo
oportunidades de diagnoéstico. Por otro lado, en
nuestra muestra, el uso del preservativo con clientes
en rclacioncs orogenitales es remarcable, siendo
superior al estimado en Israel (Linhart ef al., 2008)
y Singapur (Wong e/ al., 2009). Independientemente
del motivo, el tamizajc de gonococo en orofaringe
no scria recomendable como herramienta de control
de ITS en nuestro contexto.

El resultado del andlisis multivariado sugiere
evidencia de que la practica de duchas vaginales
pueden incrementar el ricsgo de sufrir una ITS. En
estudios observacionales previos, la duchas vaginales
se han asociado significativamente con el riesgo de
una ITS, principalmente de vaginosis bacteriana y
de VIH (Martino & Vermund 2002, Cohen er al.

1995, Li , Stanton & Wang 2005). Otros estudios
sefialan también como la practica de duchas vaginales
estd asociada a antecedentes de TTS autoreportada
(Wang et al 2005). La asociacion es plausible
biolégicamente ya que las duchas remueven la flora
normal de la vagina facilitando la colonizacién de
microorganismos patogenos, los cuales a su vez
pueden incrementar la susceptibilidad de adquirir
VTH, mediante cl cambio en el pH y el reclutamiento
de células inflamatorias en la vagina. (Wang ef al.,
2005). Sin embargo, un metanalisis reciente no ha
mostrado asociacion entre las duchas y el riesgo de
ITS por lo que cl papel dec esta practica queda
por aclarar. (Martin ez al., 2010).

Contrariamente a literatura previa, la practica de
duchas en nuestra muestra se asocio de forma
significativa con un uso consistente del preservativo
en la ultima relacion con clientes. Probablemente
las mujeres mal interpretan las duchas como un
mecanismo adicional de proteccidn ante infecciones.
Esto pondria en relieve la importancia de incorporar
la higiene vaginal a los mensajes de educacion
sanitaria dirigidos a este colectivo.

Los resultados sugiercn que la alteracion en cérvix
es un factor de riesgo independiente de sufrir una
ITS, tal v como se ha hallado en otros cstudios en
los que la alteracion en esta localizacion se asocia
a infeccién por ITS principalmentce gonococo y C.
trachomatis (Davies et al., 2003; Alexander, 2009:
Martino 2002; Cohen 1995; Wang 2005; Rugpao,
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Rungruengthanakit & Werawatanakul, 2010). Una
proporcién significativamente mayor de MTS con
cérvix alterado presentd menos de 3 afios como
trabajadora sexual sefialando la susceptibilidad que
tienc este grupo de infectarsc con una ITS.
probablemente por su incxperiencia o por haber
recibido poca intervencion sociosanitaria.
Las mujeres que reportaron no practicar sexo
orogenital con parejas estables anteriores mostraron
un mayor riesgo de presentar una ITS. No se
encontraron diferencias sustanciales que pudicran
explicar este hecho, por lo que es dificil explicar ¢l
motivo subyacenie en esta asociacion. Una
posibilidad es que las mujeres que sospechan que
sus parejas sexuales incurren en conductas de r1esgo
0 que presentan una ITS, o bien que ellas mismas
presentan una ITS, se niegan a realizar esta practica.
Nuestros resultados sugieren evidencia de un ligero
efecto protector de las MTS que presenta un mayor
tiempo de scguimicnto en las visitas de cribaje
semestral de ITS/VIH de las clinicas del proyccto
UALE. Ademas, una proporcion significativamente
menor de MTS con mas de dos afios de seguimicnto
presenté un cérvix alterado en la exploracion fisica,
hecho que refuerza la efectividad del programa
UALE en la deteccion de ITS en este colectivo.
Los resultados de nucstro estudio pueden verse
afectados por el sesgo de “‘deseabilidad social”
(Arribas, 2004), ya que las mujeres respondieron
sobre aspectos intimos de su sexualidad no faciles
de reportar. Nuestro equipo garantizé un ambiente
privado y de confidencialidad en las respuestas. Las
MTS de nuestro estudio pueden no ser representativas
del colectivo de MTS de otras ciudades de Guatemala.
Sin embargo, el reclutamiento de MTS en las clinicas
fue exhaustivo ya que acuden MTS tanto de
cstablecimientos fijos como de calle, presionadas
por la necesidad de actualizar su carnet de salud tal
y como requiere ¢l reglamento de control de 1TS de
Guatemala.

En conclusion, las MTS de nuestro estudio presenian
prevalencias de ITS/VIH mayorcs que la poblacion
general sin embargo inferiores a las reportadas en
otro estudio entre MTS guatemaltecas. Sus conductas
de riesgo sumadas a la sustancial prevalencia de
ITS/VIH, sugicren que este colectivo puede participar
en las dinamicas de transmisién de TTS/VIH a la
poblacion general, en un pais en ¢l que la principal
via de transmision es hetcrosexual. Si bien la ausencia
de casos de gonococo orofaringco nos lleva a no
recomendar el cribaje en esta localizacion
extracervical, los resultados aportan cvidencia sobre
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la importancia de que las MTS se adhieran al cribaje
regular de ITS/VIH para evitar la adquisicion de
ITS/VIH. Por ultimo, se deben adaptar y ampliar los
mensajes de prevencion para incluir la higiene vaginal
y disminuir el riesgo de ITS/VIH que podrian
comportan las duchas vaginales.
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Anexos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrélicas y clinicas de las 612 MTS atendidas en 3 clinicas de ITS
del departamento de Escuintla, Guatemala, 2009
. — MTS con al menos MTS sin
11TS diagnostico de [TS
Caracleristicas s N=112 N=430 AL
n/N( %) )
BIN(%) | nIN(%)
| Edad en afios WN=608 1 12/538 . 426/338 0.1
[26 (22-31)]° [25(21-30)]° [27(22-31))°
Guatemaltcea 380612 (62.1) 7712 (68,8) 263430 (61,2) 0,1
Anallabeta o primaria incompleta 275/555(49,5) 33/109 (48.06) 198/402 (49.3) 0.9
Cazada o cohabitando BO558 (15.4) 15/111 (13.5) 59/403 (14,6) N8
Ingresos mensuales en euros N=336 72/311 239/311 0.03°
[200(150-300)"  [(200) (L00-300)]°  [(200) (150-300)°
Tiempo en ¢l trabajo sexual en afios N= 560 1117515 404/515 0,02°
[1(-4))° [(1) (-3 12) (0-4,5)]"
Trabaja en estahlecimisnto fijo 511/556 (91,9) 98/110 (%9.1) 376/402 (93,5) 0.1
Tiempo ¢n ¢l programa UALE
Primera visita 2817587 (47.9) a4/ 111 (57.7) 201/423 (47.5) 0,07
=2 anos 1717587 (29,1) 31111 (27.9) 121/423 (28.6)
= 2 afios 135/587(23.0) 16/111 (14.4) 101:/423 (23,9)
Antecedentes de [15, Gltimos 6 meses 447488 (30,0) 2797 (27,8) 99351 (28.2) 0,9
Ha realizado la prueba del VIEL 119/231 (51.5) 2751 (52,9) §2/166 (49.4) 5
previamente
Muolestias en garganta. Gltimos 3 meses 39/612 (6,4) T112(6.2) 28/430 (6,3) 0.9
Molestias ¢n ano, altimos 3 meses 14/612 (2,3) 3112(2.7) 10/430 (2,3) 0,8
Molestias en zona vaginal, ultimos 3 meses 109612 (17.8) 25/112(22.3) 68430 (15.8) 0.1
Toma de antibidticos, Gltimos 3 meses 18/34 (33,3) 3110273 13/33 (37.1) 0,7
Exploraciom fisica de orofarings normal 396/612 {974 1114112 (99,1 418430 (97,2 0.5
Exploracién fisica de ano normal 604/612 (98,7) 109/112 (97.3) 426/430 (99.1) 0,2
Exploraciom fisica de cervix normal 3337609 (87.52) 85/111 (76,6) IRTM2R (90.4) =(1,001
Sintomas cn consulta 110169 (65,1) 3847 (R0, 63/109 (537 8) 0.006

n cs la cantidad de participantes con Ta caracteristica en la catcgoria. N es el nimero de observaciones para cada categoria teniendo

en cuenta los valores perdidos

Se considera un valor de p < 0L05 como cstadisticamente significativo.

"Mediana y rango intercuartil
“Test Wilcoxon rank-sum
Test exacto de isher
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Tabla 2. Conductas de riesgo de las 612 MTS atendidas en clinicas de ITS del departamento de
Escuintla, Guatemala, 2009.

i Toal "% MTS conal % MTS sin | p-valor®
Conductas N=612 menos 11TS diagnostico de
n/N(%) | N=112 ITS
| wWN{%} N=430
| n/N{%%)
Pareja estable actual®
Tiene 193/611(31.6) 29/112 (25,9) 1417430 (32.8) 0,2 |
Practica de sexo orogenital 88207 (42.3) 11427 (40,7} 69/159 (43.3) 0.8
Tractica de sexo orogenital mensual® N=207 277181 1547181 0.8
1(0) (0-2)F 1(0) (0-2)1° [10) (0-2)]°
Uso de preservativo en Wltima relacion orogenital 104244 (42,6) 13/33 {45.5) TONR2 (43.4) 0.8 |
La parcja propone ¢l sexo orogenital O8/165 (539.4) 20/25 {30_.0} 704121 (57.9) 0.03
Practica scxo oroocnital con parejus anteriores 244/606 (40,3) 311D (297 181 4243 0,02 |
Uso consistente preservativo cn scxo vaginal STA28 (44.5) 819 4\4”,[) 49/ 9\ (51.6) 0.3
Uso de preservativo en sexo vaginal, ultima relacion 36/126 (28.6) T20(35.0) 27792 (29.4) 0,6
Pareja ocasional actual®
Tiene 74609 (12,2) 1110 (10,0) 32/430(12.1) 0.5
Practica de scxo orogenital 17/62 {27.4) 4/6 (66,7) 10/50 (20,0 0,03
Practica de scxo orogenital mensual N=62 [0 {0-1)]? 6/56 50/56 .03
[y (0-2)* [0y (0-0)7°
Uso de preservativo en ltima relacion orogenital 49/76 (64,5} 37 (42.9) 41/62 (66.1) 0,28
Practica sexo orogenital con parejas anlerjores TEE05 (12,9) 5111 (7.2) 63/426 (14.8) (.04
Cliente fijo actual’
Tiene 276/611 (43.2) ST12 (50,9) L8430 (43.7) 0.2
Practica de sexo otogenilal T1/114 (62,3) 1117 (64,70 48/R2 (38,5) 0,6%
Practica de sexo orogenital mensual® N=114 17/99 §2/909 0.6
[(1) (©-2)]" [(1) ©-3° [(1) (021"
Uso de preservativo en tltima relacion orogenilal 1107123 (89.4) 15/18 (83.3) §1/90 (90,0)
Practica de sexo orogenital con clientes fijos anteriores 122/605 (20,2) 18111 (18,2) 89/426 (20.9)
Uso consislente preservalivo en sexo vaginal 1617166 (97.0) “x 33 (100.0) LIEA19(99.1)
Uso de preservativo en sexo vaginal, tltima relacion 155/165 (93.9) 5718 (83,3 81/90 (90,0)
Cliente muevo
Clientes por semana® MN=612 12/542 430/512 0,1
[(4 0y (1- 10}]“'- [(5) ¥ (2-10)¢ [(4) (1-10))
Practica de sexo orogenital 3117 (62.3) 13719 (68.4) 51784 (60,7) 0.5
Practica de sexo orogenital mensual® N= 1?‘."_ 20/107 87107 0.1
[(1 .07 (0-3)° [(1.5) (0-5)]° [(1 ) (0-2)°
Uso del preservativo cn Gltima relacion orogenital 1124119 (94.1) 18/19 (94,71 BO/86 (93.0) 10#
El cliente propone el sexo orogenital 52R/566 (93.2) 06/103 (93.2) 371/397 (93,5) 0o
Practica de sexo orogenital con clicntes nuevos anteriores 119/607 (19.6] L9011 (L7. 1) 86/427 (20,1} 0.5
Cobra mas por practicar sexo orogenital 817143 (56.6) 1825 (72,00 35/89 (55,6) 0.1
Lo consistente preservativo en sexo vaginal 324528 (99.2) 1067106 (100.0) 379/380 (99,7) 1.0?
Tso de preservativo en sexo vaginal, tltima relacion 454/535 (85.8) 3106 (87.7) 324/386 (83.9) 0.9
Consunio de droga o aleohol antes de practicar sexo orogenital 49/288 (17.0} 249 (16.3) 344203 (16,8) 0.9
Practica de sexo orogenital lorzada. Gltimos 6 meses 3112 (4.3) 10/418 (2.4) 0,3+
Practica de duchas vaginales cn alguna ocasion 112 (67.0) 2394429 (35.7) 0.03
Consumo de alcohol, tltimos 6 meses 09 (61.5) 256/403 (63,5) 0.7
Consumo de alcohol al menos 4 dias a la semana 41766 (62,1) 133/253 (52.6) 2
Consumo de drogas, tltimos 6 meses 13/553 (2.4) 3110 2.7 6/339 (1.8} 0.4

1 es la cantidad de participantes con la caracteristica en la categoria. N es el nimero de observaciones para cada catcgoria teniendo cn cnenta
los valores perddidos

a Se considera un valor de p = (.05 como estadisticamente significativo

b Compafiero/a con guicn vive ¢ no, por quien puede terter un sentimiento cspecial y con quien Hene sexo como parcja, marido o novie.
eNumero de veees con la pargja vio cliente actual

dMcdiana v Rango intercuartil

ePersonas con las que mantienc relaciones sexuales esporddicas o en una (nica oeasion sin intercambio de dincro o drogas.

fClientes especiales con los que manticne relacionss sexuales constantes con intercambio de dincro o drogas,

gTest exacto de Fisher hTest Wilcoxon rank-sum
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Tabla 3. Analisis bivariable y multivariable® de los principales factores de riesgo asociados con la deteccion de al menos una ITS en
las clinicas de ITS del departamento de Escuintla; Guatemala.

LLOT ONYV

Variable n/Total (%) OR crudo [CY5% p-valor’ OR ajustado”  1CY95% p-valor
Edad

=26 aflos 61/273 (22.3) 1

=26 anos 517265 (19.2) 0.8 0.5-1,3 0.4 - . .
Tiempo en el trabajo sexual

<3 ahos 86/365 (23,0) 1

=3 afos 25/150¢16.7) 0.6 0.4-1,1 0,08 - - .
Tiempo en proyecto UALL en aios [0 (_0—2]](l 0,7 (.6-1,0 0,01 0.8 0,7-1.0 0,02
La pareja estable actual propone sexo

orogenital

Si 2090 (22.2) 2.9 1,0-8.4 0,04 - - -
No 5/56 (8,9) I

Prictica sexo orogenital con parejas

estables anteriores

Si 33214 (15,4) 0.6 0,4-0,9 0,02 0.5 0,3-0.8 0,004
No 78324 (24,1} | 1

Practica sexo orogenital

pareja ocasional actual

Si 4714 (28,6) 8,0 1.1-36.9 0,01 - = &

No 2/42 (4.8)

Prictica sexo orogenital con parcjas

ocasionales anteriores

Si 871 (11,3) (0.4 0.2-1,0 0,04 - - -

No 103/466 (22,1) 1

Practica sexo anal con cliente nuevo

S1 4418 (22,2) 0.2 0,1-1,3 0,07 - - -

No 7413 (53.8) I

Prictica de duchas vaginales

Si 75/314 (23,9) 1.6 1,0-2,5 0,03 1.9 1,2-3,1 0,005
No 37/227(16,3) 1 [

Exploracion de Cervix

Alterado 26/67(38,8) 2,9 1.6-5.0 0,000 2,6 1,5-4,7 0,001
Normal 85/472 (18,0) 1 |
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Simera de casos que se ha realizado andlisis mullivariable: 498 observiciones
"Se comsiden un valor de p menar a 0.05 como estadisticamente significativo
TOR Ajustado por: Exploracion de Cérvix, practicas de duchis vaginales, practica sexo orogenital con parejas estables anteriores ¥ tiempo de intervencion en proyeeto UALE, “Mediana ¥ vango intercuatil
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