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Currently in countries where the main mode of transmission in the
population registers Straight, Women Sex Workers (WSW) play an
important role in the transmission of sexually transmitted infections
(STIs), including HIV and syphilis.

The most important objective of this study is to provide the problems or
difficulties could be identified as the Sex Workers Care give more
comprehensive and thus contribute to the development and
implementation of policies that can have a positive impact in reducing the
incidence of HIV / AIDS, STIs in this population.

432 women entered. The age of female sex workers (MTS) ranged from
16-62 years with a median of 25, P25 -75 (21 - 32 years).

No association between the time of sex work and HIV prevalence in
female sex workers. But HIV and Syphilis prevalence was high. The little
condom use with a partner more vulnerable to the population and should
increase the use of it, however was high customer use Keywords: HIV
prevalence, Syphilis prevalence
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Resumen

Actualmente en los paises en donde
la principal via de transmision se
registra en la poblacion Heterosexual,
las Mujeres Trabajadoras Sexuales
(MTS) cumplen un rol muy importante
en la transmision de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), como el VIH
y la Sifilis.

La finalidad mas importante de este
trabajo es aportar los Problemas o los
inconvenientes se podrian identificar en
cuanto al Cuidado de las Trabajadoras
Sexuales den forma mas integral y asi
contribuir para el desarrollar e
implementar de Politicas que puedan
incidir positivamente para disminuir la
incidencia del VIH/sida ITS en esta

poblacion.
Ingresaron 432 mujeres. La edad de
las mujeres trabajadoras sexuales

(MTS) vario de 16 a 62 afos, con una
mediana de 25 ahos, P25-75 (21-
32ahnos).

No se encontré asociacion entre el

tiempo de trabajo sexual y Ila
prevalencia del VIH en mujeres
trabajadoras sexuales. Pero la

prevalencia del VIH y Sifilis fue alta. El
poco uso del conddn con la pareja hace
mas vulnerable a la poblacion y se
deberia intensificar el uso de la misma,
sin embargo fue alto el uso con los
clientes.

Palabras claves: Prevalencia de
VIH, prevalencia de Sifilis

Introduccion

Segun las cifras sobre la pandemia
de sida, divulgadas por la Agencia de

las Naciones Unidas de Lucha contra el
Sida (ONUSIDA) 34,2 millones de
personas vivian con el VIH en 2011, un
récord que se explica por el
significativo aumento de la longevidad
como resultado de los tratamientos
antirretrovirales. 1,5 millones de
personas murieron por enfermedades
relacionadas con el sida el afio pasado
en todo el mundo en donde la principal
causa fue la tuberculosis;
Latinoamérica registré un valor de
57.000 fallecidos, 6.000 menos (-
9,5%) con respecto a 2010. Las
infecciones por el VIH en el 2011
fueron de 2,5 millones en el mundo,
constituyendo un  20% menos que
hace diez afios. En los nifios de menos
de 15 anos, se detectaron 330.000
nuevas infecciones el afo pasado, 24%
menos con respecto a 2009. En cuanto
al tratamiento, mas de ocho millones
de personas en 2011, un récord,
tomaban antirretrovirales en paises de
bajos y medianos ingresos, es decir,
cerca de 54% de los cerca de 15
millones de seropositivos que los
necesitan para preservar su sistema
inmunitario.

Actualmente en los paises en donde
la principal via de transmision se
registra en la poblacién Heterosexual,
las Mujeres Trabajadoras Sexuales
(MTS) cumplen un rol muy importante
en la transmisidon de las Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), como el VIH
y la Sifilis.

La finalidad mas importante de este
trabajo es aportar los Problemas o los
inconvenientes se podrian identificar en
cuanto al Cuidado de las Trabajadoras
Sexuales den forma mas integral y asi
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contribuir para el desarrollar e
implementar de Politicas que puedan
incidir positivamente para disminuir la
incidencia del VIH/sida ITS en esta
poblacidn.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio: El disefo del
estudio fue del tipo observacional,
descriptivo, con componentes
analiticos.

Poblacion de estudio: El universo
para el estudio de prevalencia y
comportamiento se definieron por los
siguientes criterios de elegibilidad:

e Ser mujer de nacimiento

e Recibir dinero a cambio de sexo
oral, vaginal y/o anal en las
regiones del estudio

e Consigue clientes por cualquiera de
las diversas formas conocidas en el
pais  (establecimientos, lugares
publicos, por paginas de Internet,

por avisos en diarios). (Tablal).

Tabla 1. Definiciones de tipos de sitios de trabajo sexual

Tipo de sitio

Definicion

Establecimientos:

Agencia

Casa o departamento discreto donde se realiza el
trabajo sexual. Algunas de las MTS viven alli pero la
mayoria acuden al sitio en horarios determinados. No
se vende alcohol en el sitio. Los clientes llegan para
realizar trabajo sexual y tipicamente son de estrato
econdmico medio alto. Algunas agencias se
promocionan por Internet pero el sitio como tal no se
reconoce por fuera.

Casa de
masaje

Un establecimiento habilitado como casa de masaje.
Las MTS proveen servicios de masaje y sexuales.
Algunas casas de masaje promocionan el servicio en
diarios.

Prostibulo o
burdel

Locales que tipicamente cuentan con juego de billar,
juegos electrénicos (como casino) y venta de alcohol.
Algunas MTS viven y otras llegan en horarios
determinados. Las MTS paran en frente y hay una luz
roja o de otro color que hacen este tipo de sitio
plenamente visible. Generalmente no se promociona
de otra forma. Son de libre acceso aunque se puede
cobrar 1-2 mil guaranies por la entrada, que es un
precio principalmente simbdlico.

Departamento

Un departamento que alquila y donde trabaja 3-4 MTS.
Se promociona por Internet y tarjetas personales.
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Lugares publicos:

Lugar de venta de comestibles en la calle donde se
colocan las MTS al lado. Los clientes las llaman o se
acercan para negociar términos de los servicios
sexuales.

Lugar de la calle donde se colocan las MTS para
conseguir clientes. A veces son plazas o parques. Los
clientes las llaman o se acercan para negociar términos
de los servicios sexuales.

Casilla

Parada de calle

Internet /
diarios:

Empresa o negocio que ofrece servicios sexuales de
MTS a través de paginas de Internet y/o anuncios en
diarios. No tiene un establecimiento a donde acuden
los clientes sino las MTS se trasladan a encontrar el
cliente en su sitio, ej. un hotel o lugar de residencia.

Compafiia de
Internet/diarios

MTS MTS que consiguen clientes exclusivamente por
independiente | paginas de Internet y/o anuncios en diarios y no
de trabaja por wuna compafia, en otro tipo de

Internet/diarios | establecimiento o lugar publico.

65% de la poblacidén y que representan
los diferentes tipos de regiones del
pais.

Regiones del estudio: Se
realizaron  estimaciones para las
regiones que aparecen en la (Tabla 2),
que son las regiones que abarcaron el

Tabla 2. Regiones del estudio

Departamento/region Tipo de region
Amambay Frontera con Brasil
Asuncién y Central Capital y area metropolitana
Caaguazu Rural
Alto Parana Frontera con Brasil
Itapua Frontera con Argentina
Tamaio muestral y universo de MTS estimado por el

ejercicio previo de mapeo.

No se puede hacer el muestreo
solo por probabilidad de seleccién
proporcional al tamafio porque la

metodologia de muestreo: EI
tamano de muestra se fijo para tener
una precision de 1,5% en |la
estimacion de prevalencia de VIH

asumiendo una prevalencia esperada
de 1.8%, efecto de diseno de 2.0,
tasa de no respuesta de 5% vy un

distribucién de MTS en los diferentes
sitios-horarios es poco uniforme, con
muchos valores pequefos (muchos
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sitios-horarios con solo 1-3 MTS con
algunos sitios con muchos mas). Esta
distribucién hace que no se cumple
con una regla para la realizacion de
PPT: 1/(Universo) >= 1/nUPM.

Por lo tanto se realiza el muestreo
en dos etapas:

1. Se seleccionan con probabilidad
100% las UPM gue tienen, segun el
mapeo, un numero de MTS igual o
mayor a un umbral. Para Asuncion
y Central, se fijo este umbral en 4.

2. Adicionalmente, se seleccionan por
PPT las UPM adicionales que faltan
para cumplir la muestra N. El
numero de UPM a seleccionar por
PPT se fija en base al promedio de
MTS en las UPM que no superan el
umbral.

Laboratorio: Para el estudio de la
Sifilis, se realizd6 el test rapido de
sifilis como tamizaje inicial a todas las
mujeres que ingresaron al estudio. En
el test rapido la muestra de sangre se
recogid6 por puncidn digital, no
necesitando grandes volumenes. A
continuacion, se realizd la prueba
rapida (treponémica) y en el caso de
un resultado positivo se realizd la
toma de muestra por puncion venosa
y realizacion del VDRL cuantitativo, a
efectos de identificar los casos de
sifilis activa, descartar infecciones
antiguas, y establecer el seguimiento
con el examen cuantitativo.

En cuanto al VIH, se utilizaron las
pruebas rapidas como tamizaje inicial
a todas las mujeres que ingresaron al
estudio y el enzimo-immunoensayo
(EIA) en aquellas que den reactiva la

prueba del test rapido. Las
participantes que presentaron un
resultado positivo en el test de EIA, se
procedid a la realizacion, de acuerdo
al algoritmo nacional, una prueba de
confirmacién del VIH (Western Blot)
en el laboratorio de referencia.

Se realizd el test rapido de VIH
como tamizaje inicial por los mismos
fundamentos planteados para sifilis. A
la hora de realizar e interpretar el
test, se siguieron las instrucciones de
Interpretacion de Resultados segun
estandares fijadas por la OPS/OMS.

Aspectos éticos

A las personas MTS (Mujeres
Trabajadoras del Sexo) seleccionadas
de acuerdo a los criterios de
inclusion, se les invito a participar en
el estudio.

Accedieron a informacién verbal
sobre las caracteristicas, interven-
ciones y posibles consecuencias de su
participacion.

Se documentd su participacion a
través de la firma del consentimiento
informado.

En el caso de las personas menores
de edad se documentd con la firma
del consentimiento y asentimiento
informado de la menor. También un
documento firmado por el
padre/madre o tutor.

En todos los casos se asegurd la
confidencialidad de los datos
mediante la codificacion de las
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encuestas y las muestras prevalencias entre los distintos grupos
correspondientes. de dad no fueron significativas.

El protocolo de estudio fue No se observaron diferencias

aprobado por el Comité de Etica del
Instituto de Medicina Tropical.

Resultados

Ingresaron 432 mujeres. La edad
de las mujeres trabajadoras sexuales
(MTS) vario de 16 a 62 afnos, con una
mediana de 25 afios, P25-75 (21-
32anos).

La edad de inicio de trabajo sexual
vario de 14 afos a 48 afnos, con una
mediana de 20 afios (SD 5.55 afos).
La Prevalencia del VIH fue 2.6% (IC
95% 1.4-4.8%) y del Sifilis 25.3% (IC
95% 21.3-29.8%). Y el uso de conddn
en la ultima relacién sexual con un
cliente fue del 98.1% (IC 95% 96.2-
99.1%), donde el 16.67% de los
clientes estuvo en desacuerdo Ila
utilizacion del condoén. El 69% refiere
hasta 5 afos de trabajo sexual. La
mitad de las MTS tuvo 15 clientes (SD
14.01) en una semana. El 39.19%
reportd haber consumido alcohol en la
ultima relacién sexual.

El 59.29% de las MTS tiene una
pareja estable y el 77.25% refiere no
utilizar el condén con su pareja. El
9.21% de Ila poblacibn consume
drogas. Y el 2.05% esta embarazada.

En el grupo de edad de 15-19
afos, la prevalencia del VIH fue de
2,3 y en el grupo de edad de 40 y
mas la prevalencia fue de 6.45, sin
embargo las diferencias de

estadisticamente significativas entre
las prevalencias segun los niveles de
instruccion.

No se encontrd asociacidon entre el
tiempo de trabajo sexual y la
prevalencia del VIH en mujeres
trabajadoras sexuales.

Discusion y Conclusion

No se encontrd asociacion entre el

tiempo de trabajo sexual y la
prevalencia del VIH en mujeres
trabajadoras  sexuales. Pero la

prevalencia del VIH y Sifilis fue alta.
El poco uso del conddén con la pareja
hace mas vulnerable a la poblacién y
se deberia intensificar el uso de la
misma, sin embargo fue alto el uso
con los clientes.
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