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Resumen

Determinar la prevalencia de VIH y otras infecciones de transmisión 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 edad de 26 años, que consultaron en clínicas de ITS de centros de
atención primaria públicos de  Escuintla. Las participantes fueron entrevistadas sobre características
sociodemográficas, conductas de riesgo y se tomaron muestras orofaringeas, ginecológicas y sanguíneas para
1TS/VIH. Para identificar los factores de riesgo de sufrir al menos una ITS/V1H se construyó un modelo
multivariable en el que se incluyeron las variables asociadas significativamente en el análisis bivariable y
aquellas de relevancia clínica.

La prcvalencia estimada de  VIH fue 2,2%, sífilis 4.8%, Chlamydia 5,6%. tricomoniasis 9.5%, gonococo
cervical 0.9% y gonococo orofaringeo 0%. En el  análisis multivariado, un mayor tiempo de seguimiento en
las visitas de cribado semestral de las clínicas de ITS y la práctica del sexo orogenital con parejas estables
anteriores, se observaron como factores protectores de presentar al menos una ITS (20,7% de las MTS); la
práctica de duchas vaginales y la alteración de cérvix en la exploración física fueron factores de riesgo.

La prevalencia de ITS, VIH entre MTS fue sustancial mente alta, excepto de gonococo, reflejando posiblemente
el bajo nivel de microorganismo circulando y su susceptibilidad al tratamiento actual. Es necesario promocional’
el cribaje regular de ITS/ VIH c incluir la higiene vaginal en ios mensajes de prevención para disminuir el
riesgo de infección.

Palabras claves: infecciones de transmisión sexual. VIH. mujeres trabajadoras del sexo, factores de riesgo,
Guatemala.
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Abstract

To determine the prevalence oh HIV and other sexually transmitted infections (STI) in Escnintla. 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 STI clinics located in public primary care
centers in Escnintla. 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/HIV, 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
gonococcal 0.9% and oropharyngeal gonococcal 0%. In multivariable analysis, a greater followup 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 one STI (20.7% of FSW). The practice of vaginal
douching and cervical  alteration during physical examinat ions  were  considered r isk factors.

HIV/ST1 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 treatment. In order to
decrease the risk of infections, it is necessary to promote adherence to regular H1V/ST1 screening and include
vaginal hygiene in prevention messages addressing FSW.

Key words:  sexual t ransmitted infection,  HIV, females  sex workers ,  r isk factors .  Guatemala.
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lntroducción

Las mujeres trabajarloras del sexo (MTS) presentan
una prevalencia de \¡IH y otras inl¡cciones dc
transmisión sexual (ITS) mayor que la poblaciór
gcncml (Cwikcl, Lazcr T, Lazú S & Prcss, 2008;
Dallabetta & Stccn 2003). Según datos de 1a

Organización .1e Nacioncs Unidas para la lucha
contra cl SIDA y la Organización Mundial dc la
Salud, en co extos dc cpidcmi¿ de Vlll concmbada.
en los que 1a prevalencia dc le inlección en poblacíón
general es menor de1 1%, con1o es el caso de
(lu¿ten1¿l¿, el coleclivo de MTS puede relrer un
papel lelevante en 1a dinár¡ica de tmnsmisi(tn del
\¡IH (Alary,. Boil_v & Lowncles.2002). debido a que
tiene una mayor prev¿lencia qLre hpobhci¿)n generál
y a sus mayores conduclas de riesgo (Boily 2002).
Un estuLlio realizado en Cuatemala estimó la
tl€valencia de \¡IH entre MTS en 4.39i y la de otras
ITS como sífiiis en 12yo. Ttichomond vtg¡ndl¡s en
0]"".t-hlr,a li üt.Lh¡.t,'.¡'( 20.50o) \.^' /tr

gan arrh aede cü\-jcal cn 10.9% (Soto, d dl.. 2007).
Estudios prc\,ios mucsÍan como las MTS 1rlás
jó\'enes. con un menor ¡ivel educativo, un mayor
..1 (rodec ie te..u n.r¡or..r .podeded.c-cón
al trabaio scxual. con un nayor consulro de alcohol
y dc drogas po1 vía intmvcnosa ! quc pmctican
duchas vaginalcs prcscntall unmayol ¡icsgo dc estar
infectadas por ITSiVIH (Vlagnani et a|.,200J;
Hariiaon¿. Morisset. Ramambason. 2009; Detels.
Lan, Long, Tr¿n &Van Phung,200i;Li ¿¡d1.2010;
Ahoyo, Al¿ry & Ndour.2009; Bauti¡ta. Monlano &
Sanchez" 2006; Lau, Zhang.l & Zhang L,2il07: L€,
Ngu)"en & Tran,200iJ; Hassan, Lavreys &
McClelland. 2006; Fonok, Kaul &Ke]i,2001).E1
factor de ¡iesso 1r]ás relemrrte para adquirir ITS^'IH
cs cl uso inconsistente del preseNativo (Holmes,
Lcvinc & Wcaver. 200.+). El uso del presen'ativo
varía scgíln cl tipo de pareja sexual, estimándose
cnÍc N4TS dc Guafemala atendidas en clínicas de
ITS cn 91,33% y en 26,29% en su última
rcld. or sc\ud \,rgin"l con .L c .lie.rlei ] orre ac

regularcs. respectivamcnic (Sabidó et dl. 2009).
E] objetivo.:lel estudio fuc dctcnninar laplcvalcnci¿
de VIH y otras ITS e identiñcar sus faclores de
riesgo ¿sociados entre N{TS Llel depa¡tammto de
Escuintla, Guatemala, entre junio 2009 ] febrero
2010. Conocer ]a prevalencia de VIH 1 otras ITS
enrre\llSco- ib.itr" n<J"rdr,.rer".r< Jd(i" e.
dc rdr'r/¿c. L¿ rde_rillc, cion de Jc.o-e- Je rie-!o
asociados a cstas inl¡cciones contribui¡á a adaptar
l¡ eLlucación sallitada para Ia prcve ción de las

mismas y potencialmente disminuir la carga de
ITSr'VIH en este grupo vulnerable.

Nlateri¡les y f,[étodos
Contexto del estudio

El departamento de Escüintla cstá situado cn cl sud
oeste de la República de Guatcmala y tiele una
pobhcitu de 6E5,830 habitantes (según datos del
Instituto Nacional de Estadistica de Guatemalal.
Presenta nurerosas enrp¡esas de caña de azucar qLre

atraen a misrantes de foma cstacional yuno de los
p[crtos más impoltantcs dcl país. Es cruzedo pol 1a

carrctcm Penanedcena. hecho que lirvorece e1 paso
de tr¡nsportistas v rnigrantes hacia los Estados
I rido.. L e c. art, Je¡: -.rn enro d(l p., , con
nayor número de cásos de VIH reportados hasta
Octubre de 2009, según el Centro Nacional de
Epidemiologia de Cuatemala. probablemente a causa
de Lrna alta activid¡d de comercio se¡ual. población
rnignnte )' délicjt de ser!icios de a¡ención en ITS
(Sabido e¡ a/. 2009).
El estLrdio se realizó en 3 clíoicas de ITS integradas
en los oentros de atención pdmaria públicos de los
municipios dc Santa Lucia Cotzumalgrapa, Puerlo
de San José y Escuintla, el cual prcscnta un gran
nírme¡o de locales de scxo concrcial. Las clínicas
de ITS son gestionadas porla Fü1Llació Sida i Societal
dc Guatcmala.
El csiudio sc cnmarca e¡ el programa UALE, una
illtcflcnción inrcg¡al de prevención y control de
ITS/VI'SIDA didgida especia]rne¡te a población
diana. En las clínicas de ITS, las NÍTS realizarl
tamiza.jc scn1cstmlcs de ITS (Sifi1is, Clla;r¡dia
t.a 1.ryat,.. tt.,h.nn,,a ap.n,l,. \.i,\c/td
gonorrh oeae, Yagtnosrs baoteriana, Herpes simple
lipo 2 y VIH con consejo asistido. Sin embargo
pueden acudir por cualquier motivo de consulta
cuanclo lo prccisan.
El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigación C1ínica del Hospital Universiteri
Gennans Trias i Pujo1. Badalona. En Guatemala, no
se disponia durante e1 inicio del estudio de un Comité
de Etica fomal po¡ 1o +re cl cstudio fuc prcscntado
al Prcgrama Nacional dc Sida ] a las Autoddadcs
Sanitaias dcl dcpartancnto de lscuintla, para su
aplobación y apoyo.
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Diseño y poblaciór de1 estrLdio.

Estudio ir¿nsversal en el que se recluló a todas las

lúTS que consultaron de fonlla consecuiiva cn las

clinicas rle ITS dc los tres nuniciPios durarte los 9
mescs del peñodo dcl cstudio. ü l1lódico les e\plicó

". 'rje.r\' .,1< c. .roro \ ar .n rr. I . rri.'d
solicitando h hnne del consen¡imiento infonnado
Se inclu-vó mulercs quc se ¡uto-idcrrtiticabm como
\l.q.ro r -"rC tgJ- '1d).-: r -ño..
indepcndiente¡1entc dcl rrotivo dc consultr y de la
presencia de sintomes.
F1 médico entre\istó a la MTS rcdiante un

cueslionano estructlrr¡tdo cn el que se rccogian dirlos

clinicos ,v sociodc ogr'áficos. Las variables
sociodclnográllcas rccogidas fücroni e¡:1ed,

nacionalidad. escolalidad. est¿do civiL, ingresos
menslrelcs, tiempo en el lrabajo sexlLal-v lugar LlonLle

lo ejercel Las variables clínicas lireron pIcscncir.le
iifronras Lluran¡c la consLrlta. antecedentes dc TTS

-n o\ ul. o. o r) ..e. \ J( rol) ! oc :r '' b:u. co' el

los irllimos 3 mcscs, realiz¿ción de la prueba dc VIH
pr(\ r. .e rJ. no e.' : (.1 cir\'\. tn g.r 'la ) o rn'
Jn ñ. ulrr n.. .1 'ne,(,. \e cr' 4 ,rd c\Plorac:. n

r ' c, r -,necolog cP. \ JJ_ ¡ r\ (rd. J! L<rJcfl err
sc tomeron muestres mcdiiLnie hisopos
endocen'icales, \'eginales y orofaringeo v se rcelizó
erúección de sangrc venosa pera VIH y sífilis. Las
nlLestras fueron transpoúadas inmediatamentc al
labomtorio loca1.

L1[lTJ uc e erJtlci. dl . un Jl Jd. c J r 'd "rio
quienlccogi{l la infomación sobrc corlportnicnto
L e.!o lj (¿.nt" . ¡ ..'q e rl ,po J. ¡,r- "s

sexuales actuales l el tipo de prácticas sexualcs -v

..o ú( prc,-r\ar' o.o1.!d. na Jr cl a... ui- t
proponia el úpo de práclica sexu¡l orogenjr,l .ór
parejas eslables y clientcs nuel'os. si cobrah' rnl¡

ca¡tidad m¡-vor a] re¿lizar sL'xo orog!'tital con clienlcs
nueYos. esí ismo soble cl consuno de drcgas:
alcohol )'la práctica de duches \'agin¿les

Proccdimientos tlc laboratorio

I p"in e t'..oT' ( J" e \ i.al .r Jrrli o I.r'.
-c.cr ,r1r rap.\e (r: Jc, .,' I'tn\"J:'
ncdiante frueba ¡ápida (Rdpld fts¿ Acon Labs lnc
püaDiag¡ó5ticos dc Alt¡ Tecnología, S.A.. Sh¿ngtrai,

Chin¿) ,\' el segundo para cuhi\,er ¡r .gorirrr,4o¿de
eu medio de cultilo Thaver-\4arlin y realiTar tinción
de Gram.
El primer hisopo orcirringeo tire trensportado en

mcdio Amies con carbón actiledo (C opa11 Ill novdion
LTD. Califomia l-E.lll'.) para sembrar cn medio de

T¡a,ver-\lartrn. La muestr¿ del scgundo hisopo
¡ranspoÍada en solución s¡lin¿ fuc utilizad¡ pera

rcaLizar la tinción dc Gran.
Anlc la obser\ación dc colonies con norfologie
rpi.r a r \ p. -.t r. rr.l L. ,i< .c ir u

orolarrrge se re izó el diagnófico presunriro de le
infccción. de acuerdo a las nlirnlas dcl Centro de

Con¡rol de Ent'ennededcs de Eshdos Unidos. y sc

f.oc.. olre '¿.rc.ol JcI'eno-ld.n_'" '
) prucba de cirocrolllo o.¡idase. Cu¿ndo ambas
prLLebas rcsültaban positi\,as. se re¡liz¿ba el
diagnóslico dcfiDitivo r¡e¡ienie la prueba dc Api
NH Bionerioux 1! (I,l¿rc-v I'Etoile, Fr¿rncia).
La presencia dc 3¿rrrr?¡t¡¡r r¿glÍrllr ñle e!¡1ueda
por me.lio de thción en fiesco dc sccreción del fLindo

del saco \¡gínel.
La serología pe¡a VIH fue realizada medi¡nte 1a

prueb.r r.ipida(VlH 1,2 Deten¡nc llvcmess Nledical
group. Japó¡). Todas las mrLesúas positivas lireron
co1lfi.mado\ por rul en5a,!o innunoenzim,llico
(lrnnunocomb lI Ill\¡ 1&2 TrispolAg Ac. Orgenics
I-td. TsraelJ. Sí habia un resullado discord:rnte sc

repetian anlbas pruebas.
Para la determin¿ción de siñlis cn sucro se utilizó
Ia pr¡ebit: l:enere.tl l)¡sedse R€searxh Ldborcltor..r'
(VDRL). (Immulrcp USR Antigcn. Omega
Diagnoslics. Escoci¡. ReiDo Unido). Todas las
mueslras reactiv¡s fueron conflrnradas mcdiante
prucbas de hemoaglu¡inación p¿ta Treponema
pallidun (Itrl|t1t\rrep TPHA. Omega Diagrostics.
lscocia. Reino U¡i,:lo).
Análisis de datos
Los datos fueron analizados conelpac}Lele cs¡adístico

STATA SE versión 10 (S¡atacorp, Collegc Station.
ler-.. I LI I .l L < drdri.r' de.rr ¡.i'o 'e
.:rL'J ¿fo p upo cr'ns. p¿f- ld. 1r¿(lc..rlc:JccI'
v mcdianas con rengo intercuartil (RIQ) par¿

variablcs nulnérica\.
Se calcLrló la prevalencia de \¡IH ! cad¡ ITS con e]

inter\'a1o de coniianza de 95"/i, (llCl 959;l
de¡e|mür¿ndo cl número de lvlTS coDun diasnóstico
de cad¡ infección entre 1as mLr.tcrcs atendjdas en l¿s

clínicas de ITS en cl periodo.
P-rae pr, (lJ ,j..r..a4^oi (rJJu.Jo.r'e-ó.n..
\'eriable resLunen dc ífección que distir$tía aquell¡s
\1TS in1¡ctadar pot al menos una ITS. incluyendo
Jr \ lH. rde ' . aJT . por c e.<nrrr r I di. Pr'"., !"
J<ln. r. ¡¡< rh¡.,.u roo\ ll\\.H. rnr\i'l-
pre\ia realizada en los sejs meses an¡criores a1

'e.l..tr'1 \r' o Jc a.lrtJl '. ' n inlccc o_
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En el aná1ísis bivariado. sc ülilizó el mérodo de
Nlantelll¡eszel para identificar porenc iales 1_actoles

confusorcs v calcular las odds ratio crudas (ORC)
!o. \.. l(- qi0, - a\ \ar.ab e. (un d:o\idciolt
estadísticamente signiñcatt!a con tener al nenos
una ITS. así colno polenciales conlusotcs y olrlrs
vari¡bles rele\.antcs clínica o epidemiológicamente
f'ue1on incluidas cn cl modelo de regrcsión 1ogística
nlLrltivariable inicíal. El modelo ñnal sc conslruv¿)
:rl: lrderLi poccdr ic l, Je.elecco 11.;.r.tr:..
probando une veliable en cada paso. L¿s \,aÍiables
se retuvieron m cl moLlelo cuando elp-valor obtenido
de la prueba likelihood ratio test c¡a inle or ¡ 0.05.

Resultados
Caractelístic¿s sociodemográñcas y clinicas de las
MTS,

Durante 9 mcses. se reclutaron las 6 I 2 ñlTS atendidas
e¡ las clílric¿s de ITS. El 100% parricipó en ci
estüdio. La mediana de edad de las paÍicipantes cra
de 26 años (RIQ: 22 31 años). El 49,1% clan
anallabetas o apenas tcnían estudios prinarios v un
15.:1lo rele¡ían esta¡ casadas o cohabitando (Tab1a
1).
La mayo a de las MTS lcclutadas traba.jabal cn
cslablecimientos de comclcio sexual! con una
nediana de I año ejercicndo oolno trabajadora del
sexo y una ncdiane de ingresos mensualcs de 200
euros (RIQ: 150-300 euros).
Aproxinadancnte 1¿ rnitad de las IVITS asistían a
su primera \.isita cn las olfuicas, ur tücio dc ellas
autorepo¡ta¡on ITS previas en los últinos 6 l11eses.
y más de la nitad se habia realizado la prueba de1
\¡IH antcriormente. UnicaDentc rln 6.,{% refirió
antccedentes de molestias en g¿rgant¿ y un 17,8%
cn zon¿ vaginal en ios últinos 3 meses. Enrre las
MTS que se habían automcdicado. un tercio (l815,1)
había r-onsur¡ ido antibióticos cnlos últimos 3 rrcsss.
Ln laexplomción tisica, el97,4% y 82,2% presentaba
. a r'úl ,rrrge ) .cr\i\ .in arrerac ones,
respectivamente.
lr ,br I .onpdrl li: cJ-1crer.-,.c.
sociodemográficas y clínicas entre las MTS con al
menos urra ITS respecto a las que o prcscnlan ITS.
Entre aquellas nujeres con al menos una ITS, se
obsen ó un nivel de ingresos nensw es ligcramente
inf¡rio¡ (p=0,03), una menor duración cn el trabajo
sexual (p-0,02J, un¿ menor proporción de MTS con
cé ix sin alteraciones en la exploración lísica
(p<0.001) y una ma],oI proporción de MTS que
presentaron sílltomas a] momento de la consulta

(p=0.006). respccto a aquellas sin infección.

Conductas dc ríesgo de las MTS.

L¿ labla 2 nuestra las conductas dc riesgo de lff
V lS errre' r.. d r.. I r LFo 0 i lu iJr.. 'ere f, relp
cslable actual v un 45,29i, clientcs fijos. RepoÍaron
rlna mediana dc 4 clientes semaüalcs (RlQ: 1-t0).
Un 42.59;r refirió manlener relacioncs sexuales
ologenitirles con sus p¿r'ej¿s establcs actüa1es ), Lln
(i2.3'% con sus clicntcs actuales. La práctica de sexo
urogcn ¡l er..p¡oo c.r1 oo-elc iJ te\ hfJ iJJcr
el 93,2% y 59,49'; de los casos, respeúivamcDtc.
Entre las MTS que practican sexo orogcnital, cl
56,6% cobleb¿n un impofie superior a sus clicntes
por realizar dicha práctica.
Con laspalejas efables aclueles- las MTS repofalon
un Lrso collsistente del preseNativo en scxo vagil1al
de 44,5?;, en ln última relaci{ln sexual vaginel de
28.6%, y elr ]e úLltima ¡clacirin serual orogeniial de
42,6%. Corr clientes fijos actuiLles, eluso corlsistente
del prcscl\'ativo en sexo \'aginal fue dc 97,0%, en
la ú1tima relación sexual vaginal de 93,9% y en
última lclacii)n sexual orcgenital de 89,4%. En e1

ca.o df.li{n|.. ' e\ o.. .c <f" to un rL5o lrT. ..cnre
del prcscrvativo en sexo vaginal de 99,2%, y una
proporción de uso del 85,8% y 94.1% cn 1¿ última
relaciorr sexual vaginal y orogenital rcspectivamente.
Más de la mitad dc 1as MTS (57.79lo) refilieron |aber
practicado duchas !aginales en alguna ocasión. El
63.0% de las MTS repoÍaron heber consumido
alcohol en los últinos 6 meses yü12,4¡% algún ripo
dc droga.
Las MTS con al ncnos una ITS rcspcclo a aquellas
sin infección, enunaproporción siglific¿tivamente
mayor la práctica de sexo orcgcnital era propuesta
por sus parejas cstables (p:0.02), unaporción mayor
practicabal scxo orogenital con parcjas ocasionales

"cr rr e.,p 0.011ruI.ue I, nrá.ri." con ¡areja.
a¡teriores. tanto cslables (p=0.02) como ocasion¿rles
(])=0,04) era sigdlicativamente infcrior. y una mayor
proporciól había practicado duchas vaginales en
algura ocasión (p=0.03).

Prc.¿len.i" dc ll: VIH e¡ ar Ml:

Ningma de 1as panicipantes presentó ¡¿ .grr.r/?o¿d¿
en orofaringe ni plcsuntiva ni confimada. En el
caso LlÉ -rr \l 15. no \e J \pollir de irl"rrr¡rion
.obr< el dirgno.ri.o de lls VIH en lo. o rr<.<.
pt€vios al rechüamicnto por lo que fucron excluidas
del cálculo dc prcv¿lencias. El20,1% (1C95%l
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l8.+olt a 25.1%) (l12i542) prescrtahaü una ITS.
!iendo Ia p¡evalencia de VIH dcl 2.2% (1C95%:
I .1" ¡ a 3,9'!¿), s¡filis dc 4 ,8% (1C95%: 3.2 

^ 
6,9'/0).

Tii(ho¡nana\ rdginalis 9,sa/a llc 95%: /,1% 
^11 .2%J, Chl untyl ¡o tt at:hotk trtís de 5 ,6y" (lC 9 SVa:

1.3!,ó a 7,9%) y gonorrca cer\ical mediá¡1tc
iiag¡óstico presuntivo 0 .9rh (1C95%: 0.3% a 2.2%).

factores de ticsgo cle ITS entre las MTS.

La rabla 3 muesEa cl análisis birariado y mrltir.ariado
de lirctorcs asociodos a presertar al nre[os una ITS.
En el úodelo mriltivariado llnal, el mayor tie!¡po
,lc següimiento ."n las visitas de cribaje scmestral
.jiiecidas por el prog¡ama UALE (odds rado ajustado
rORA|0.8;IC95%: 0,7 a 1.0)y la prácticadel sexo
orogenital coo parcjas estables anteriorcs (ORAi
0.j: 1C959á: 0,3 a 0.8), se nlost¡a¡on coúo factores
protec¡orcs indepcndientes de presentar al rnenos
u¡a ITS. Se observó como la práctica dc duchas
.a:-Lnal(.|ORA: 1..r. lca50o: 1.2 i i. ry l:rrllc acrón
de cór," ix en la cxpl{nación fisica (O&A,r 2,6; IC95%:
1 -5 a 4,7ulo) sc asociaron de forma independientc de
r.ner i¡1 menos una ITS entrc las 612 MTS
panicipantcs.

Discusiór

Los ¡c$rltados dcl estudio sugieren quc las MTS dc
Escuintla prcscü¡an conductas de riesgo sexuales
que i¡ormenhri la sulnerabilidad amc las ITS.¡/ltl.
además de ser ürujeres jóvcnes, oon ull bajo nivcl
educativo y prcscntar un alto consuüo de alcohol,
carac¡e¡isticas que concuerdan con ot¡os estudios
(Mag¡ani ef r1l2007; Harijaona e¡ d¿, 20091 Tran e¡
¿r¿, 2005;Lic/dl, 2010;Ahoyo,¿/d¿, 2009rBautista,
et ul., 2406; Lau et al., 200'7 Tra¡ e¡ a1., 2008;
Mccleiland ¿/ d1..2006; Fonck ¿/ a1.. 2001). La
co¡currencia temporal de parejas sexualcs sr¡mado
a un relalivo alto núnc¡o de clicntes semanales. tal
y como sc ha obsel.iado en ohos cs¡udios, incrementa
su susceptibilidad antc i¡feccioncs debido a su nayor
opo¡tunidad de exposicioDes. Adenlás las MTS
rú1fi11.) cn ,11 gr-f, u¡lcal q, c oLrede pan:iipar
en l8s dinámicas d€ trensmisión dc ITS/VIH a la
poblaci{ir gcne,al (Fdcdman ¿/ ¿1/.,1997i N4uth,
Porleral. Rorhenberg. l99q). Sc ob\enó una
gradación en cl uso del prcsenativo en la última
relación vaginal y oral según cl tipo de parcja, siendo
alta coü clientes Duevos, seguida de ios clientes
rcgrl¡res y siendo baja con las parcjas eslables. Esta
gradación dc uso se ha obser.¡ado en olos cstudios

(Li a¡ ¿1. 2rll0r ReTa-Paul ¿/ r]/., 20081 Patterson.
Stradrdee. Llibarr].2010)y sc asocia conla confianza
que se e:ilablccc con la duración de la relacirin
(Kcnigan ¿/.//.. 2006).
Aproximadancntc u¡a quin¡a parte dc 1as MTS
pr¡sün d_o| ITS \ fH. Jnr,rraDdo I:l ..riec{ii por
7i i¿tunbna |agitalis prácticamcnte Ia milad dc los
casos. Esnrdios han de$crito co¡no su nalufalezil
asintolnática, Lcllcr parejas ocasionales y las duchas
vagi¡ales contribuyen a una ahaprevalencia de esta

in fccción t H, 
'bbs. Scña. S\ !€Brd. l00x). La mayoria

de cstas N{TS prescntaron sintomas en el mo1¡cnto
de consulta hecho quc cvidencia 1a imporrancia clel
manejo sind!ónico cor¡o estrategia de control dc
ITS- Ia cual está mu-y cxtendida en conrexto$ dc
escasos rccursos en los que no sc dispone de
lahor-lúrio y err la qLe ei rurpre.c,nrliblr la pr'esenei,.
de sinton¿s conlo puDlo de partida pa¡a detectar
ITS (Urquia, 2005). En nuestra mucsr¡a. la
prevalencia dc VIH y de cada ITS lue infcrior a la
eslimada en un cstudio previo realizaclo cntre MTS
¡cclutadas e¡ clinicas de ITS dc Ciudad de GLrate'lrala
y Puerto Ba¡rios. (Soto ¿/ d/. 2005). Asimismo se
obsenó LLna disminución dc la prevalencia ¡especto
a MTS recluladas en la$ mismas clinicas dc ITS del
ployecto UALE du¡ante los 3 años anteriorcs al
presente esludio (Fenandez. Figuerola & Sabidó
2008). Esta disminución pod a atribuirse a ta
et'cctividad de1 proyccto, el cual ha n:osirado, en sus
rrc: priüero5 ¿ño, dc ac[uación. una o.tmrnu;rón
de la incidencia dc ITS,'VIH y la adopción dc
p¡ácticas sexu4les más seguras con cli€ntes, entrc
MTS que se ¿dhieren a las visitas de seguimieDto
de las clínicas (Sabidó e/ a1.. 2009). Pese a esta
disminución, Ia prevalcücia de muicrcs con alguna
ITS es sustancial. explicado en paÍe al breve periodo
de inte enciólr por el proyecto ya quc ]a rjtad de
mujeres alc¡rdidas en las cliricas de ITS son nuev¿s
y tan solo han ejercido cl Fabajo sexlral una medi¿na
de un año.
Los resultados sugierell que entre MTS cxiste poco
gonococo cilculante, debido a la baja prcvalencia
de gonococo ccn-ical y la ausenoia de casos de

Sonococo orofa¡ingco. La baja prcvalenci¿ concucrda
con la prev. encia dc gorlococo en odna entrc clielltcs
dc MTS de los mismos nuniciplos estimada.
¡¡cdiante técnicas dc ácidos nuclcicos. en u¡ 0,87á
(Sabidó el a1., 20 1 I ). Aunque 1os casos de gonococo
ceLVical coffespondcn a diagnósticos presuntivos dc
iDfeccióD, la presencia de polimorfonucleares en la
linción dc Gram prescnta muy bucna correlación
con la infccción en esta localización (Davies et a1..
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2003). La ¡üiicncia de casos de gonococo eu
orofaringe. contlastalr con Ia pre\'alencia estimada
entre MTS de Israel (Linlart c¡¿¡, 2008) y Singapür
¡\Von: ,1 ¿/, I"9"). .,rmo Fos;blc cxplicación.
au¡que cl culfivo colllinúo siendo el estándar de oro
para el diagnostico cn e¡ita localización su scnsibilidad
cs baia (41,0%). (Aicxander. 2009) perdiendo
oporlunid¡des de diagnóstico. Por otro lado. efl
nuestiarllr¡eslm, el uso alel preservalivo con clientes
en rclaoioncs orogcnitales es rc¡rarc¿ble. siendo
supedor al estimado eD Ismel (LiDhurL 11d¿, 2008)
y Sinliapul (Wbng e/ a¿, 2009). IndcpelrdienteñeDtc
Jcl _ro .ro. rl ,rur/r!c oc !:,'n,'cucu cr¡ uroldringc
ro süia rcconcndable conro hen¿mienta dc control
dc fTS en nueslro contexto.
El rc<uk¿d,r .jer analisis rnulri\¿ri¡do sügie'e
evidencia de quc la práctica de duchas !aginalcs
pueden incrementar el r'icsgo de sDl¡ ir una ITS. En
e$tudios obscñ-aci(nalcs pler'ios, la duchas v¿ginelcs
se han asociado significalivar¡ente con el riesgo de
ur¡ lTS. pünc p. lrrre¡le J. r-SIro.i\ brc.er;rnr r
dc VIII (M¿r1ino & \'en¡und 2002, Coheo et ¿r¿

I99-5. Li . Stanton & Waüg 2005)- Otros estüdios
señala también conlo la práctica de duchas \.agmales
cstá asociada a anteccdcnles dc TTS auloreportada
(W'ang e¡ di 2005). La asociación es plausible
bi()lógical¡ente ya quc las duchas iernrcrcn la flora
nomrai de la !aginB facili¡ando la colonización de
micloorganismos palóge¡os. los cuaies a su vez
pr¡eden inclen]e¡tar la susceptibilidad de adqLlilir
\'lH. nc,li nl< Jl .Jrnbio en Jl pH v cl reclula¡¡ienro
de célLLlas inflañatorias en la vAgina. (wang c¿ d!.,
2005). Sin enrbargo, ru1 ¡netaniilisis reciente no ha
¡¡ostri¡do asociación entie las duchas y el riesgo de
ITS po¡ 10 que cl papel dc esta práctica queda
por aclarar. (lvfarlin er ¿'/., 2010),
Conrm¡amente a literatura pre\'ia, la púctic¿ de

duchas en nuest¡a üuestra se asoció dc forma
jigri¡(¿d\. con -n u,o c,)ll .le0re del p"(senJI:'o
en la últü¡a rclación cou clientes. Probablemelltc
Ias muje¡es ¡nAl inLeqrrct¿n las duchas como r¡n
n e.¡ni¡r.L' aJrcrorr"ldc pIoIJ\c.óI an¡c rnl¡cciones.
Eslo pondria ell rclicve la inpo¡tancia de incol?o¡ar
I" h,gicnc \rginJ, ¡ los rnenraies de c.lucaciór)
sanitária dingidos a este coleclivo.
Los resuh¿dos sfigiercn quc l¡ al er¿c,ón cr c¿1ir
ec un 'acror de Éesgo ird(feDdienre Jc ru'ir- u_l
lTS. tal ] cono se ha hallaclo en otros cstudios eo
lo. q-Lc )d ¡'ler¿ción cn JslJ Jcalrr'lc on se ¿.ocr3
a infección por ITS principuL¡entc gonococo y C
t¡'atho tclt¡: (D^\ics et rrl., 2003; Alexander, 2009:
ivlanino 2002; Cohelr 1995lWang 2005; Rugpáo,

Rungruellglhanakit & \\'cn\ atanakul, 2010). tlna
proporcióD signillcativamente mayor de MTS coD

cérvix ah€rado presentó mcnos de 3 ados como
trabajadora sexual sciialando la susccptibilidad qüe
licnc este grupo de infeclalsc con una ITS.
probablehentc po¡ su ircxperiencia o por habcr
rec ibido poca intcr\'ención sociosdnitaria.
Las rnujercs que refortaroi no practicar sexo
orogenital con parej¡s estables a¡teriorcs mostraron
un nayor riesgo de preseotar una lTS. No sc
encontraron dilerencias sttstanciaies que pudicmD
explicar cstc hccho. por lo que es dificil explicar cl
motivo subs¡cente en esla asociación. Una
posibilid¿d es que las mLüeres que sospecha¡ que
\u\ pátelJ¡ .e¡ulle. l]-cl ner en cond..ct¡. de r iesgo
o ql.e Tre.cnlJn -n- l[5. o h¡el ,l-e ! 1.¡, r.,isfids
p1€seotao üno ITS. se niegau a realizal esta práctica.
NucstÍos rcsültados sugieren eYidencia de un Iigero
electo proteclor dc las MTS que prescnta uD mayor
tiernpo de scguiüicnto en las visitas dc cribajc
scnrestral de ITS:\¡IH de las clinic¡s del proycc¡o
UALL.. ,Además. üna proporción signil'lcativa cnte
úmor de NÍTS con más de dos aios de seguimicnto
presentó un cén,ix alfeludo en la exploración fisica.
hecho quc rcftre¡za la efectividad del programa
UALE cn la dctecció11 de ITS en este colcctivo.
Los resultados de nucstlo estudio pueden \-crse
afectados por el sesgo de 'deseabilidad social"
(AlTibas, 2004), va que las Dujeres rcspondieron
sobrc aspectos íntimos de su sexualidad ¡o fácilcs
de repofiar. Nuestro equipo garanlizó un aúbiente
pivado y de conñdcncialidad el¡ ]as respúesf¿s, Las
\41 S de nuesrro esudio ¡uede¡ nu s-r,cp'e.crr¿tiLa:
del colecti\,o de MTS dc otras ciudades de C atemala.
Sin embargo, eLrcchhtuienro de MTS eu las clinicas
luc cxhaüstivo ya clue acirdcn MTS ianto de
cstablecimicntos fiios como de callc, presionadas
por la necesial¡d de actualiza¡ sü carnet de salud tal
y como requierc cl reglaoeDto de control de ITS de
Cuatcmala.
En co¡cllrsi¿rn, las MTS dc nuestrc estudio presenl¿m
prevalencias de ITSñIH mayorcs quc la poblaci¿n
ge¡eral sin emba¡go infcriorcs a las reportadas e¡
otro esmdio enlre MIS giatcm¿rltecas. Sus co¡¿lllctas
de riesgo sümadas a la sustancial prevalencia de
ITSA¡IH, swicle¡ quc esle colectivo puede pa¡ticip¿r
en l¿s dürámicas de tralrsmisión dc TTSTVIH a la
poblaci(in general, en un pais en cl que la pnncipal
\ ic de ÍansmrJ(in es hetcro5e\ual, )r bim lx auscncia
de casos de gonococo orol'aringco nos llela a no
recol.enilar Él cribr.;É en <.1¿ Iocali/ación
extmccnical. los reslrltados apoltan cvidenci¿ sobre
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la importancia de que las MTS se adhieran al cribaje 
regular de ITS/VIH para evitar la adquisición de 
1TS/V111, Por último, se deben adaptar y ampliar los 
mensajes de prevención para incluir la higiene vaginal 
y disminuir e l  riesgo de ITS/VIH que podrían 
comportan las duchas vaginales.
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del dep¿tamento de Escuintla, Guatemala, 2009
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Tabla 3. Análisis bivü'iable y multivariable'de 1os principales factores de desgo asociados con la detección de al menos una ITS crr
las clhicas de ITS del depáftamento de Bscuintla; Guatemala.
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