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Materiales y metodos

RESUMEN:
Semuestranlosresultadosdelprimerestudiorealizadoentretrabajadoressexuales
(TS)de loslocalesinformalesdeHuachipaen losaños1996y 1997.Esteabarcadosfases:

1. De aproximación inicial: investigaciónsipdrómicay etiológica másencuestasocio-
epidemiológicatotal 15TS;duración:7 días(campañaeldíay procesamientodemuestrashasta
7 días)año 1996.
2.Deconsolidación:investigaciónsindrómicayetiológica.TamizajedeElisa- VIHasólo7TS;
nohuboencuesta(limitacioneslogísticas).Total:38TS.Duración:11meses.Año1997.Resultados:
Fase1:SíndromedeFlujoVaginal(SFV):47.2 %.
Síndromede ulceragenital(SUG):13.4% Etiológicamente(sobre11TS):candidiasis,45.4%.
Tricomoniacis18.2%.Cervicitismucopurulenta(CMP)condiplococosgramnegativosIntracelulares
(DGNI):9.1%. Sífilis(RR+) 36.4 %; Elisa- VIH:O.Laencuestamostró:usancondón86.6 %;
unasrecienteó no,uso33.4%;prácticasexooral 66.9 %; prácticasexoanal33.2 %; pobre
aproximacióna losserviciosdesalud.
Sincontrolmédico52.8%.Promedióetáreo:mujeres,jóvenesy adolescentes52.8y 20.8 %
respectivamente.Nivelde instrucciónintermedio:secundariaincompleta,61.4 %.
Fase11:síndromedeflujovaginal78.9%. Síndromedeulceragenital.2.6 %. Síndromededolor
abdominalbajo(SDAR)15.8%. Condilomaacuminado5.26%, etilogicamente(sobre37TS).
MuyaltaprevalenciadeCMP- DGNI:47.03%Ydesífilis(RPR+) 56.7%.Candiasis64.7%.
Tricomoniasis58.8%.ElisaVIH(sobre7TS).Remarcamoslaimportanciaclínicayepidemiológica
denuestroshallazgosy lasgrandesdificultadesmateriales,logísticasy laspropiasdelasprimeras
aproximacionesa ungrupodeTS.

FASE1:

Para fines de recolecciónde datossignificativos,el
autor (entoncesmédicoresponsabledel PROCETSS
(ProgramadeControldelasEnfermedadesdeTrans-
misiónSexualySida)delCentrodesaludSantaMaría

deHuachipa- MINSA,elaboróuncuestionariotipoTESTpara
quefuerarespondidoanónimamenteporTSrespectoa sus
característicassocioepidemiológicas.Seusaronmateriales
propiosdelExamenGinecológicopertenecientesalCS.Santa
MaríadeHuachipa.Sedistribuyounpromediode40 preser-
vativosporTSpartedelCS.Yparteporapoyodeladirección
deprogramasde la DISAIVLIMAESTE.

SerealizaronExámenesClínicos,Tomade Muestra,Charlas
EducativassobreETSeInfeccionesVIHySIDAmásorientación
y consejeriaconfidenciales.Seusaunodeloslocales(elmás
amplio)de los informalesde lasTS.Losreactivosusados
fueron:

· SetparalaPruebadeElisa- VIH,RPRy Colorantesparael
Gram.e insumosparalosexámenesdirectos,dadospor el
CS.Sta.MaríadeHuachipa.Setrabajocon15TSalasquese
logróconvencerdesucolaboración,habiendotenidodurante
lascharlasunauditoriodealmenos30TS.SeHicieronvarias

coordinacionespreviasconlosAdministradoresdeloslocales
y persuasiónparasu participacióna lasmismas.Seacudió
duranteunsolodía(30deNov.96)por6 horas(10 am - 4



Grupos etáreos y grados de instrucción

. A.Gruposetáreos

. B.Gradodeinstrucción

pm)y secontemplaronlosresultadosde laboratorioen los
siguientes7 días.

FASE11:

Laestrategiadecaptaciónde lasTSconsistióen:
· Visitasa los localesy desarrollodecharlas,orientacióny

consejeria,másasistenciartonsultay administraciónde
tratamientosy preservativos,másseguimientodecasos.

· Captaciónpreviotrabajodepersuasióne Invitación,enel
mismoCS.SantaMaríaHuachipa.Elmaterialusadoen

Institución en queserealizo:
Centrodesaludsantamaríadehuachipa.disaiv limaeste- minsa-
programaprocetss.

Correspondenciaa:
Dr.Joséantoniomejiagalvez.
Dirección:
ElColibrín° 181urb.ResidencialSantaAnita -distrito- SantaAnita.
Teléfono:439 - 4093

Trabajo:362 - 318 ( 8:00 amo- 1:00 pm.)
E-mail:Tonny_me@hotmail.com

Apoyologisticoy material:DisaIV Limaeste- programaProcetssy cs.
Santamaríade Huachipa-Minsa.

Reconocimientos:

Tec. Lab. Cipriani Ayala (cs. Santa María-Huachipa)

Sra. Carmen Parra (asist. Sec.Cs. Santa María Huachipa)
Obs.Ana Toribio. Cs.Jicamarca.

Tec. Comp. Jorge Campos. cs. López Silva Chaclacayo.
Personal técnico de enfermería del cs.Santa María de Huachipa.

todoslos procedimientosy exámenesfue íntegramente
del CS.SantaMaríaHuachipa;hubotambiénun apoyo
complementarioa lasTSconinsumosdeplanificaciónfa-
miliarcomoestrategiacomplementaria.Huborestricción
paralas pruebasde ELlSA-VIHpor no sergratuitaspor
PROCETSSenesemomento(adiferenciade la faseI fue
gratuitaporsercampaña).Nose logrorealizarunaen-
cuestapor limitacioneslogísticas(localapropiadopara
concentrara lasTS,coordinaciónparaellofaltadeapoyo
dematerialesypersonalparaunacampaña,interferencia
coneltrabajodelasTSensuslocalesrespectivos).LasTS
captadasen todasestasactividadesconcaracterísticas
de regulares(3 ó máscontroles)hansidoen total 38 a
37 de ellasse hizotamizajeparaRPR;a 17de ellasse
logróhacertodoslosexámenesdelaboratorio,conexcep-
cióndeELlSAVIH.A 7 sehizola pruebadeElisa- VIH.

Resultados:

a. Latablademuestrael predominioetáreodemujeresjó-
venes(20a 26años)enambasfasesdelestudio:52.8%
y 47.3 % respectivamente.Igualmenteessignificativoel
porcentajede adolescentes:20.8% y 15.85respectiva-
mente.Elgradode instrucciónpredominante(datosde
fase1)eseldesecundariaIncompleta(61.4%),loquede
un nivelde instrucciónintermedio,quesumadoa losni-
velessuperioresdaun81.2%.

b. Lasconductaspreventivassedanconunextensousodel
condón:86.6%(tabla2),paraconunporcentajesignifica-
tivodeusosóloreciente:26.7%(tabla2B).Eltrabajoprevio
comoTSsedioenun80%yelgradodepromiscuidadcon
más4 clientespordíasedioenel66%( tabla2C).

c. Elcontrolmédicosedio sóloenel 47.2%y el gradode
aproximacióna unserviciodesaludencasodeenferme-
dad(ETS)sedio enapenas33.6%(tabla3Ay 3B).

El DiagnosticoSindrómico:

PredominantefueelSíndromedeFlujovaginal47.2y78.2%
en las FasesI y 11respectivamente,con alto porcentajede
CMP( 13.4%Y28.9%) YSUG( 2.6%), todoselloshallados
en la Fase11( tabla4a).

El DiagnosticoEtiológico:

MostróunaaltaprevalenciadeCMP,9.1 % y 47.05%en la
faseIy11respectivamente,candidiasisvaginaI45.9%y64.7%
respectivamente,tricominiasis(18.2% y 58.8% respecti-
vamentey vaginosis35.78% en la fase11.El tamizadode
RPRmostrótambiénprevalenciamuy alta, con 36.4% y
56.7% en la fase I y 11respectivamente.Desagregandoel
HorariopredominanteNocturnofrenteal DiurnoenlasTSen
la fase11,seobservaimportantísimadiferencia42.2%,enel
diurno(yadeporsíalto)frenteal100%delnocturnoconun

FaseI Fase11
Edad n° % n° %
16- 19 3 20.8 6 15.8
20- 26 8 52.8 18 47.3
27- 39 4 26.4 14 38.9
Total 15 100 38 100

FaseI

Grado de instrucción n° %
Analfabetos 1 6.6

Primariaincompleta 1 66

Primariacompleta 1 6.6

Segundariaincompleta 9 61.4

Segundariacompleta 1 6.6

Superiorincompleta 2 13.2
Total 15 100
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la infección por VIH YETSentre los con-
tactos (clientes) y el uso habitual del
preservativo.5

Nosotros en el PROCETSSde Huachipa,

establecimos claramente la prioridad del
trabajoen este grupo (TS)siguientespre-
razones:

1.Elusodel preservativono haestado
aúnextendido,ni su usocorrectoni la
concientisaciónsobresuimportancia,lo
queconfirmolaencuestaennuestrafase
I deestudio,puesaunqueeraaparente-
mente buenola prepociónde su uso
(86.6%),sóloel66.6%manifestóusarlo
regularmentey siempreanteriormente
(tabla2).

2. Losclientes tienes con muchas pro-
babilidad en su mayorporcentajeuna
parejaestable.A orientanlostestimonios

delasTSyellosgruposquelassuelenfrecuentar:estratos
bajoso mediosbajospreferentementeyconactividadla-
boraldefinidacomoson los obrerosde las ladrilleras,
obrerosde fábricasy agricultores,estratosquenosotros
mismosconocemosen lazonapornuestraslaboresasis-
tenciales,y que usualmentetienen cargafamiliar.No
olvidemosel casodeTailandia,endondesehaseguidoy
observadouna tendenciaepidemiológicay en ella 5
oleadasde la epidemia,sientola segundala de lasTS,

contrate indiscutible (diurno: 26 TS y nocturno 10 TS) (tabla
5A). Finalmente las 11 TS en la fase I y las 7 TS tamizadas

para ElisaVIH,dieron o de reactividada la prueba (tabla 5B).

Dentrode los logrosdel PROCETSSde Huachipaen 1997
estuvolafacilitaciónyextensióndelusodepreservativosy la
confianzayelaboracióngradualesparaprogresivasdelasTS
ylosadministradoresdeloslocalesentodas
lasactividadesdel programacon ellos.El
trabajoconestasTSporunañoharesultado
enestelogromuyimportante,consecuencia
del cual es inclusiveel presenteestudio.
Entonces,resaltamosen primertérminola
importanciadeltrabajoconTSenSaludPub-

lica,máximosíellashansidoampliamente I W
reconocidascomoimportantísimoreservorio
y de la alta prevalenciade ETSe Infección
porVIH,tal comoocurreenÁfricaconun
27.8a 88 % de Prevalenciay tambiénen
Tailandia.'.2,3

Discusión

Sehantomadomedidasyadealgunosaños
atrásen paísesdiversossobreestegrupo
demásaltoriesgo(TS).Sinembargohubie-
roninclusivediscrepanciasendeterminado
momentosobretodoenpaísesdesarrollados
(dondelaToxicomaníajuegaun rol epide-
miológicodelamayormagnitud),acercade
si lasTSdeberíanconsiderarsegrupoprio-
ritarioen lasestrategiasde prevenciónde

Datos epidemiologicoscomplementarios

a. Trabajos previos como TS.

FASEI

12
%
80

b. Promiscuidad: >Clientes por día

FASE 11

%
66.82

. C.Aproximación a los servicios de salud

a. Control médico en las TS. I b.Atención médica buscada
al tener una ETS.

Controlmédico W %
Si 7 47.2
No 8 52.8
Total 15100

Acudio a W
Botica 1

BuscaAyuda 4
EnfermedadAutolimitada 1
Médicoó Obs. 5
NoNecesidad 3
NoContesto 1
Total 15

%
6.6
26.4
6.6
33.6
20
6.6
100

Conductas preventivas y prácticas sexuales de mas riesgo

. A.Conducta preventiva

1. Uso actual de preservativos 2. Uso inadecuado del preservativo

FaseI Fase I
Uso n° % Uso n° %

Si 13 86.6 Siempre 10 66.6
No 1 6.6 Solo poco tiempo 4 26.7
Duda 1 6.6 Duda 1 6.7
Total 15 100 Total 15 100

. B.Prácticas sexuales de mas riesgos

1.Practica sexo oral (bucal) 2. Practica sexo anal

Practica N° % Practica N° %

Siempre 4 26.9 Nunca 10 66.2
Raravez 6 40 Raras veces 5 33.2
Nunca 5 33.1 Total 15 100
Total 15 100



terceralade los clientes,cuartalasparejasdeestosy la
quintaloshijosdeestasúltimas.4.5

3. ElcontrolmédicodeestasTSerarealmentebajoen las
primerasaproximaciones,comolodemostrólaencuesta:
47.2%y soloel 33.6%acudíaal servicioprofesionalen
casodeETS(tabla3Ay 3B).

4. Evidenciade alta prevalenciade ETSen la jurisdicción
sanitariadeHuachipa.

5. Lamodalidadde InfecciónporVIHenel Perúvaaumen-
tando por el patrónde transmisiónheterosexual,cuya
importanciaes cada vez mayor9,10con una relación
Hombre/mujerde23.3al87.00%al 3.7 al 96%.8

Pasandoya los resultadosen gruposetáreos,observamos
siempreel predominiodeTSjóvenescon26 anosó menos
(tabla1A 63.1%Y73.6%)enlasfase1y 11respectivamente.
Losadolescentesconformantambiénunsubgrupoimportante
con15.8%y20.8%respectivamenteencadafase(tabla).La
juventudde lasTSparecensertambiénuna característica
compartidaconotras realidadesdeAmérica,comoenQuito,
dondeseestudióungrupodeTSysuedadpromediofue24
años.9Seconoceque a mayorjuventudhayun riesgodos
vecesmayorparaedadesentre17y 20años,enunestudio
importanteennuestromedioenTSnolegales.10

Encuantoa la sífilis,hallamosuna tasa muyalta latente
(RPR+),sin leccionesevidentes,enambasfasesdelestudio,
conun 36.4% y un 56.7% respectivamente(tabla5).Esto
contrastaconel usoconel usoaparentementeextensodel
preservativoen un 86.6% deTS,aunquehayquerecordar
quelo usasólorecientementehasta26.7%,queunido,a un
casodedudaaseunadifenciasegúnlacualsoloel66.6%lo
a usadosiempre(tabla2B).Otrofactorseráademáselhecho
queyael80% deestasTShanlaboradoantescomoTSa un
lasmasjóvenes,lo queagregaunamayorexposicióna esta
ETS(Tabla2C).Si agregamosquesóloel 33.62%deellas
acudenal serviciomédicoen casode ETS(tabla 3B), la
situaciónseagravaagregandoun tercerfactor.Añadiremos
elhechoqueunapersonalargotiempoconlaenfermedad,y
queuntercio(1/3)decasosdeinfecciónpuedenestarlotoda
lavida.9Porultimoy aunqueestedatonohasidouncuan-
tificado,nuestracomunicaciónconlasTSnospermitesaber
quemuchasdeellastienenporuntiempounaparejaaproxi-
madamenteestabley queconellastienencoitosin usode
preservativos,teniendoenellounquintofactordeimportan-
ciaparaestainfección.Estasdisquisicionessonimportantes
porquesuanálisisnosorientaraenlacomprensióndelporque
Nuestratasa halladaes la másalta comparadacon otras
áreasdel paísy de Latinoamérica.AsíenQuito,enTScon-
troladasse hallo un 4.6% de casosde Sífilislatente;9en
Medellínsehallóun 1% entreTScontroladas12y un 15.4%

Diagnóstico sindrómicoy etiológico

A. DiagnósticoSindrómico

· SFV:Síndromedeflujovaginal
· CMP:Cervicitismucopurulenta
· SDAB:Síndromededolorabdominalbajo
· SUF:Síndromedeulceragenital
· NR:Noreportado
· LosSUG:fueroncatalogados

clínicamentecomochancroblanco

B.DiagnósticoEtiológico

· NoincluyeRPR- niVIHcuyotamizajevienea
continuación

· CMP(DGNI)Vaginitismucopurulentacondiplococos
Gram-negativosintracelulares

enCostaRica.13EnPerúenLimaentreTSnocontroladasse
halloun5.9%desífilislOy enArequipa3.75%entreTScon-
troladas.8Todosestosdatosresaltaronmucholaaltatasade
nuestroshallazgosy agregaremosademásqueen el cono
surdeLimasehallounaaltaasociaciónentreSífilisyVIH.14

Delmayorinterésfue tambiénel hallazgohicimosal desa-
gregar,durantela fase" loscasosdeSífilislatenteentrelas
TSque trabajanen horariospreferentementediurno ó el
nocturno:42.2%frenteal100% respectivamente.Estadife-
renciapodríaexplicarse'pordarsenen el horarionocturno,
peorescondicionesdetrabajoysalubridad,malailuminación
yelmayorestadoetílicodeloscontactos(clientes).Esteúltimo
nosrecuerdatambiénlaimportanciadeltrabajoconlosclien-
tesdelasTS,comosehahechoenotrazonadeLima(Callao).15

FaseI Fase 11

Sindrome N° % N° %
SFV. 7 78.9
CMP. 2 28.9
SDAB. Nr 15.8
SUG. 2 2.6
Condilomaacuminado Na 5.26
Total 15 100

FaseI Fase11

Diagnóstico N° % N° %

CMP( Dg.Ni ) 1 47.05

CandidiasisVaginal 5 67.72

Vaginosis O 35.28

TricomoniasisVaginal 2 58.8
Total 11 100



Respectoaestadiferenciasenhorariosnohemoshalladoun
estudioespecificoprevio. .

Encuantoa gonocociay CMP(Cervisitismucopurulenta),se
halloenla fase11 (quetomaremosmásencuentaporsu
mayorcasuística)queeldiagnósticosindrómicosobreunto-
tal de 38 TSfue de 28.9% (tabla4A), que profundizando
másaún,enelestudioEtiológicosobreuntotal de 17TSse
halloun 47.05% de CMPcon Diplococosgram-negativos
intracelulares(DGNI)(tabla4B).Estastasassonaltísimassi
lascontrastamoscon lo halladopor ReyesenQuitodonde
huboentreTSun9% de gonococia;ó conel 1.3%hallado
porHumeentrets deCostaRica.13Ennuestropaíssehallo
entreTScontroladasenArequipa,un3.75%8y un 5 .9%TS
controladasenLima.lOUnatasamuyaltasísehavistopero
enotrotipo de poblacióncomolo fueronun grupode pa-
cientesVIH(+) queincluíaHSH(hombrequetienensexocon
otro hombre)en Iquitoscon una tasa de gonocociadel
28.8%.17

Loprimeroquellamalaatenciónesquesiendodeporsialta
latasadegonocociaennuestromedio,tantocomo2 cada3
ETSó 3 a 5 decada100consultasporETS.16

Lascifrasseanmasbajasenotrosestudios,siendolasmues-
tras,cifrasquelasseparanampliamente.Elanálisis,tal como
respectoasífilis,nosindicanfactoressimilares,quesistema-
tizaremosal final denuestroestudio.

EncuantoalSíndromedeFlujoVaginal( SFV),estehasidoel
SíndromemásprevalentecomoETS,con un 78.9% (tabla
4A).Eldiagnósticoetiológicodioel predominiodeCandidi-
asisVaginal,conun 64.7% y un 58.8% paratricomoniasis
vaginal(tabla4B).Enla poblacióngeneralde Mujeresen
edadfértil de la jurisdicciónsanitariade Huachipa,también
sedaestepatróndepredominiosanitariadeHuachipa:SFV
es40% a 70% del total de ETSen losreportesmensuales.
Sinembargocomotasaesmuchomenorpuesllegasólodel
5%al2%.

A niveldeotrospaísesdenuestraregión(Latinoamericana)
tenemosunatasadebajaprevalenciaenQuitoporejemplo,
conunporcentajede13%9yennuestropaíssehanhallado
tasastambiénbajas,comoenArequipadondese hallo un
80%deSFVporTricomonay CándidaSP.8Ladiferenciasería
porserestosgruposestudiados,deTScontroladas;aunasí
nosparecencifrasbastantebajas.Nosllamatambiénlaaten-
ciónenelquenose hallenmuchasreferenciasbibliografícas
sobreSFV,demostrandoestoquizásunasubestimacióndela
entidadfrenteaotrasETS.Loquenodeberíadarse.Másbien
acácoincidimosmásconlascifrasmencionadasporRiveros
respectoal trabajosistemáticoyaconsolidadoenestazona
detrabajodeTSdeHuachipadurantetodoelaño2000,con
tricomoniasisen un 39% y vaginosisen 18% queaunque

Tamizaje de RPR(Sifilis)VIH ELlSA

menoresquizásporel trabajoDEPROCETSSyaestablecido,
seaproximanbastantea muchascifras.25

Lascausapreponderantesparalaaltapreparaciónencontrada,
lasdaríanmásquenadalapromiscuidadsexual(manifestada
porun66.69% deTScon4 ó masclientespordía(tabla2)
y muyimportantementelascondicionesdehigieney trabajo
pueses sabidoque no necesariamentese dan estasin-
feccionesporcontactosexual.ll

RespectoalsindrómicodeUlceragenital( SUG)y Condiloma
Acuminado,hemosobservadounaprevalenciamásbienbaja
(2.6 % y 5.26 % respectivamente)(tabla 4A), frente a
estudiosenTS,controladasenQuitoconun4%9ÓenCosta
Ricacon 15.39% de SUG.13Ennuestromediono hemos
halladomuchasreferenciasespecificasal SUG,lo quedeno-
taríaunciertobajointerésenel tema,cosaquenodebería
seriospor la ya definidaasociacióndeestasentidadesa la
infecciónporVIH11habiéndoseinclusoal respectoun riesgo
deinfecciónVIHde4.7%;untrabajoimportantesinembargo
ha sidoel de Quijanoen el Callo,conénfasisen la úlcera
crónicacomofacilitadora,conun 60% deVIHen ungrupo
muyespecificoconSUGcrónico.26

a.TamizajeInfecciónSífilis:RPR.. I

FASEI FASE11
RPR. N° % N° '%

Positivo 4 36.4 21 56.7

Negativo 7 ' 63.6 16 43.3
Total 11 100 37 100

FASE11

N° %
Horario Positivo 11 42.2
Diurno Negativo 15 57.2

Total 26 100

FASE11
N° %

Horario Positivo 10 100

Nocturno NegéltivoO O
Total 10 100

b.Tamizaje:Infeccionespor (VIH:ELlSA- VIH)

FASEI FASE11
ELlSAVIH N° % N° %
Positivo O O O O

Negativo 11 100 7 100
Total 11 100 7 100



En relacióna InfecciónporVIH,en nuestrostamizajesno
hemoshalladoningúnseropositivos(tabla5).Totalizan18
individuossumadolasdosfases.

Enelámbitonacionalsehaobservadoquelaprevalenciade
infecciónporVIHconTSha ido apareciendodesdeunaau-
senciainicialen 198819hastareportesrecientesen Limay
Callao.Conun 1% entreTScontroladas.8

Enelámbitonacionalsinembargo,empiezanyaa haberdi-
ferenciasal comparara lasTSLegalconlosnolegales,conlo
halladoporGentanehenLimaentreTSnoregistradasconun
5%10YsimilarmentelohalladoporQuijanoenelCallaocon
un5.09%.15EnprovinciassehalloenTrujillo,entrecontroladas
1.1 %20y en Icaenel 96, Rebatahalloun 1.9%,entrelas
clandestinas.21Esteúltimodatosepodríadeberentoncesa
unamenorexposiciónal virusenesapoblacióndeTS.Cosa
queesmuyprobablequehallavariadoa lafecha.Elestudio
ya en una poblaciónde 137TS,en un periodode un año
(2000),contodoelapoyologísticodePROCETSSy unabase
yaconsolidadadetrabajo,arrojaqueNOSEHALLAREACTI-
VIDADPARAVIHenningunamuestra.25Porlotanto,estamos
ya ante una realidadcondatosmássólidosy con algode
aproximaciónenafirmarquelastasasmásde infecciónpor
VIHen la zonadeTSde localesInformalesde Huachipa,es
bajay paradofijamentemásbajaqueenlocalesformales.La
razónespecificatenemosquesugerirla:aunquesonTS"ile-
gales",trabajanen loslocalesfijos,lo quelesdaunacarac-
terísticacomúnconlaslegales,siendoelcontrolmásdirecto;
laotrarazónesel trabajotempranoy sucontinuaciónporel
PROCETSSlocal,conénfasisenelus9,distribuciónydifusión
delpreservativoentodaslaspráctitassexuales.

Unrápidocotejoconotraslatitudesnosmuestra:enQuito,
Reyesno hallo seropositivos9,en CostaRicaentreTScon-
troladassehallo0.91%13enMedellínentreTScontroladas.
No sehalloseropositividaden unamuestrade 180TS;12la
mayortasasedio enBoliviaentreTScontroladasdeElAlto.
LaPazconun 5.7%.22

Comparandoelusodelpreservativo,veremos,queelusoac-
tual (almomentode laencuesta)de86.6%esbastantealto
y significativo comparadocon otras realidades:a nivel
nacional,lasTSclandestinas,en ICA lo usanen sólo un
20.9%,21en el Callao,en un interesanteestudiohechoen
clientesdeTSporMuñozseobservaqueéstosusanelpreser-
vativoenun87.8%enelcoitovaginal,perosoloenun30%
en el oral. Ennuestroestudio,la prácticadel sexooral es
extensaconun66.9%(tabla2B),perosiempreusanendicha
practicael condón.EnQuitosehallóqueel 98% deTScon
tarifasmayoreslo usan,peroquelasTSconmenorestarifas,
muysimilaresenestea lasTSdenuestroestudio,lo usaban
sóloen un48.6%.13Conel queseconcluyorespectoa in-
feccionesporVIH,quenuestrastasasdeausenciadeseropo-

sitividad,ratificadaconunestudioposteriorentrelaslocales
Informalesy la Latinoaméricana,y estoremarcamos,porlas
característicassimilaresa lasdeltrabajolegaldeTSyaltrabajo
tempranoy continuandodel PROCETSSlocal.

Estoslogrosen prevenciónde infecciónporVIH han sido
tambiénposibles,porquenocreemoscomoalgunosautores
que no es real problemaen Latinoaméricapor el simple
hechode no tenerun nivel de catástrofeepidemiológic09
en losnivelesdepaísesafricanos,centralesy orientales'.2ó
deTailandia( 3 ). Creemosquehemosllegado"a tiempo"
parafrenarlaepidemia(suextensión)al menosatravésde
estegrupode CEPETS(alta prevalenciade ETS)y en esta
zonaespecifica(Huachipa).Faltaaúnquizás,mejorarelllegar
a loscontactosó acientos;recordemosqueenJamaica24se
hallóqueun 14.4%depacientesconVIHerantrabajadores
agrícolasy migratorios,y aquí por ejemplohay muchos
trabajadoresde ladrilleras, fábricas y del campo,cuya
caracterizaciónpodríafacilitar estetrabajoplanteado.

Conclusiones

Nospermitimosun resumende conclusionesrespectoa la
alta prevalenciadeETS(exceptoVIHy SUG):

a. Trabajoanterior comoTS(enespecialen sífilis por su
conocidoperiodode latencia9 yenSDARy elamidiasis
por su sintomatologíaleveó ausente),queabarcóen
nuestrotrabajo hastael 80%.

b. Lapobreaproximacióna los Serviciosdesalud,como
hemosvistoenlabajísimatasadecontrolmedicoinicial
(47.2%) e inclusola no búsquedade ayudaen caso
desíntomas833.6%. Estoseríamásimportanteen los
casosde Gonocosiay SFV.

c. Lasmalascondicionesde higieney trabajo de lasTS,
másen referenciaal SFV.

d. Elpredominiode la alta promiscuidad,dondemásdel
66% tiene másde 4 clientespor día, numeroque se
triplica o másdurante los fines de semana.Y estose
da por el tipo de tarifa, que llamaríamospopular ó
baja,y ocurresiempreconestatendencia.EnQuito,el
promedioen el nivel másbajo fue de 85 clientesse-
manalesmientrasqueenelnivelmásalto fuede18.9%
semanales.Estefactor incideen todas las ETS.

e. Porcentajealto de clientesen estadoetílico,por ser
estos localesa la vez cantinas,siendo un hábito en
muchosclientesbeberantesde ingresaral serviciode
las TS, lo que dificulta un correcto uso de medios
preventivos.

f. MuchasTSmanifiestantener una parejay este pro-
muevela incidenciade todas las ETSen ellas,puesla
costumbreentre estegrupoes hacerlasin protección
contalesparejas,queusualmentelo hansidotambién
de extrasTS.



Losfactoresbásicospor losquesonbajosla incidenciade
sugcondilomaacuminadoy nulala'de infecciónporvih en
nuestraserieserian:

1. Menorgradodeinfecciosidadó facilidadparaadquirirla
infección,comparadaconlasotrasETS.

2. Mejorefedoprotedordelcondónenestasentidadesque
enlasotrasETS.

3. Parala nulatasade InfecciónporVIH,es importantela
bajatasadeSUG.

4. ElimpactodelasmediaspreventivasentreestasTSsobre
todoelusodelcondónesyseráentoncesmayorenestas
ETS.

Finalmenteresaltamosloshallazgosacámostradosy anali-
zados,en losquesobresalenlasaltastasasde ETS,mucho
másaltasqueenotrosreportesyqueeltrabajoenPROCETSS
parecehaberdisminuido,en la contaminacióndel nuestro
(sifilis56%al 6% lo másnotable),agudizadoeldiagnóstico
comoenclamidiasis,altenerlapruebadeElisaparaclamidias
(prevalencia31%).25

Recordaríamossinembargo,nodartotal preeminenciaa los
procedimientosmásavanzados,puesnocreemosquehayan
desaparecidoni laCMPó gonocócica,ni lacandidiasis,cuya
incidenciaresultonulaentodo unaño(2001).9Entoncessi
el logrodemantenerbajísimaÓ,enestecaso,nulalatasade
infecciónporVIH,y confiamosque el PROCETSSlocal y
limitacioneslogísticasconlasqueseemprendióestetrabajo,
ycuyosresultadoshemosmostrado.
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