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RESUMEN

Introducciéon: En Paraguay, la epidemia del VIH se
encuentra concentrada en poblacién clave. La ruta
principal de transmision de las infecciones de
transmision del VIH y la Sifilis es la sexual. Las
mujeres trabajadoras sexuales (MTS) presentan riesgo
incrementado debido a su trabajo sexual y sus
comportamientos de riesgo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de VIH/Sifilis y
el comportamiento de riesgo de la poblacion de
mujeres trabajadoras sexuales en seis regiones
sanitarias del pais durante el afio 2017.

Material y Métodos: El disefio del estudio fue
observacional, corte transversal. La metodologia
utilizada para la seleccion de la muestra fue la de TLS
(muestreo tiempo-ubicacion). Se utilizaron pruebas
rapidas como tamizaje inicial en todas las mujeres que
ingresaron al estudio y a la vez se aplicé un
instrumento para los comportamientos de riesgo.

Resultados: Ingresaron 643 MTS, la edad media fue
de 27 aflos, donde el 50% tenian entre 22 y 34 afios. El
88.11% (585) realizaba el trabajo sexual en locales
(prostibulos, saunas, saléon de masajes y
departamentos) y el 11.89% (58) paradas en las calles.
La prevalencia del VIH fue de 1.34% (CI95%
0.513.48) y de Sifilis 8.59% (CI95% 5.78-12.59). El
uso de condon en la ultima relacion con el cliente fue
de 96.02% y del 25.78% con la pareja estable en la
ultima relacion sexual. El consumo de drogas en los
ultimos 6 meses por mas de 25 dias fue de 10.78%
(44/643) para la cocaina. El 54.17% de las MTS
encuestadas se consideraron en igual riesgo de
adquirir el VIH en comparacion con el resto de las
personas.

Conclusion: La prevalencia de VIH fue baja y de
Sifilis elevada en MTS. Se observd bajo porcentaje de
uso de conddn con la pareja estable, alto consumo de
drogas y baja percepcidén de riesgo. Es importante
considerar estos aspectos en el momento de planificar
las intervenciones en MTS: parejas, drogas y
percepcion de riesgo para que se pueda lograr la
eficiencia de las mismas.

Palabras clave: Seroprevalencia de VIH;
Serodiagnostico de la Sifilis; Grupos de Riesgo;
Paraguay. Fuente: DeCS (BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The HIV epidemic in Paraguay is
concentrated in key population. The main route of HIV
and Syphilis infections transmission is sexual. Female
sex workers (FSW) have increased risk due to their sex
work and risk behaviors.

Objective: To determine the HIV/Syphilis prevalence
and risk behavior in the population of female sex
workers in six health regions from the country during
2017.

Material and Methods: This is a cross-sectional
study. The methodology used for the selection of the
sample was the TLS (time-location sampling). Rapid
tests were used as initial screening of all women who
entered the study and at the same time an instrument
for risk behaviors was applied.

Results: Of 643 FSW enrolled, the average age was 27
years, where 50% were between 22 and 34 years old. A
total of 88.11% (585) performed sex work in premises
(brothels, saunas, massage parlors and departments)
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and 11.89% (58) at street. The HIV prevalence was
1.34% (95% CI10.513.48) and 8.59% Syphilis (95% CI
5.78-12.59). Condom use in the last relationship with
the client was 96.02% and 25.78% with the stable
partner in the last sexual relationship. 54.17% of the
FSW surveyed were considered at equal risk of
acquiring HIV compared to the rest of the people.

Conclusion: The prevalence of HIV was low and
Syphilis was high in MTS. A low percentage of
condom use was observed with the stable partner, high
drug use and low risk perception. It is important to
consider these aspects when planning interventions in
MTS: couples, drugs and low risk perception so that
their efficiency can be achieved.

Keywords: HIV seroprevalence; Serodiagnostic of
Syphilis; Risk Groups; Paraguay. Source: MeSH
(NLM).

INTRODUCCION

A nivel mundial y en América Latina los grupos de
poblacion clave (hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), mujeres trabajadoras sexuales
(MTS) y poblacion trans y sus parejas representan el
54%y el 65% de las nuevas infecciones por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH). El riesgo de
contraer el VIH es 22 veces mayor entre los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, 22 veces
mayor entre las personas que se inyectan drogas, 21
veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales, 12
veces mayor para las personas transgénero .

En Paraguay se estima que para el 2018 se encuentran
21000 personas viviendo con el VIH. La epidemia del
VIH se encuentra concentrada en la poblacion clave
siendo la prevalencia en HSH 20.7% , en las MTS la
prevalencia fue de 2,3% en las menores de 20 aflos y en
el grupo de edad de 40 y mas la prevalencia fue de
6.45% ' y en la poblaciéon trans de 27% “; la
prevalencia de sifilis en Paraguay en la poblacion
clave se encuentra entre 13.6% y 40.8% en poblacion
HSH y trans respectivamente .

Acabar con la epidemia del Sida es un compromiso a
nivel mundial, considerando las 39 millones de
personas que han muerto a causa de esta infeccion.
Aunque haran falta muchas estrategias para acabar
definitivamente con la epidemia del sida, una de ellas
es conocer la epidemia y realizar intervenciones

especificas ajustadas a la realidad en cada pais .

Una mejor comprension de la prevalencia y los
factores de riesgo de ITS en el Paraguay aportara
evidencia para las decisiones politicas en el pais. En
este contexto, se realizd esta investigacion con el
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objetivo de determinar la prevalencia de VIH/Sffilis y
comportamiento de riesgo de la poblacion de Mujeres
trabajadoras sexuales de seis Regiones Sanitarias
durante el afio 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
corte transversal en Asuncion, Central, Alto Parana,
Pte. Hayes, Amambay y Caaguazu durante el afio
2017. La poblacién de estudio lo constituyeron las
mujeres elegibles que tenian al menos 18 afios de edad,
residentes de las ciudades seleccionadas,
bioldgicamente mujeres, que reciben dinero o bienes a
cambio de servicios sexuales en los ultimos 12 meses.

El muestreo utilizado para la seleccidon de la muestra
fue la de TLS (muestreo tiempo-ubicacidn), este es un
método probabilistico utilizado para reclutar
miembros de una poblacién en momentos especificos
de los lugares establecidos. El marco del muestreo
consta de unidades de tiempo-ubicacion que
representan el universo (VDT). El equipo de trabajo de
campo identifico una serie de unidades de tiempo
ubicacidn para localizar a las mujeres trabajadoras
sexuales en su lugar de trabajo sexual a través de
entrevistas e informantes clave, proveedores de
servicios y miembros de la poblacion. A continuacion,
el equipo de trabajo de campo visitd los lugares
(paradas de calle, prostibulos, casas de masajes,
departamentos) y prepar6 una lista de unidades VDT
que se consideraron potencialmente elegibles.
Ademas, se llevaron a cabo las entrevistas con los
responsables de los lugares identificados. A partir de la
listade VDT se extrajo una muestra aleatoria.

El tamafio de muestra se fijé para tener una precision
de 95% en la estimacion de prevalencia de VIH
asumiendo una prevalencia esperada 2% +/-1%, tasa
de no respuesta de 5% y un universo de MTS en
Asunciony Central de (3.000 de las mujeres de 18 a 60
afios), donde se obtuvo un tamafio muestral de 603
personas, ademas se considerd una tasa de no
respuesta de 10%, la muestra seleccionada fue 663
mujeres.

Para la recoleccion de los datos el equipo de trabajo de
campo compuesto por un supervisor, encuestadores,
consejero, extraccionista, representante de la ONG
que nuclea a la poblaciéon MTS y chofer del vehiculo
asistio a jornadas de capacitacion en los procesos del
estudio. Fueron capacitados en: seleccion y abordaje
de las participantes, proceso de consentimiento,
asignacion de codigos, llenado del cuestionario y
entrega de resultados. El programa de capacitacion
también incluyo un entrenamiento en consejeria para
ITS y especificamente consejeria post-prueba de VIH.
En cuanto al laboratorio, se actualizd la capacitacion



sobre los procedimientos de toma de muestra de
sangre, separacion, rotulado, y procesamiento de las
pruebas confirmatorias para Sifilis y VIH.

El inicio de la investigacion se realizé en Asuncion y
Central y posteriormente en las siguientes regiones
sanitarias implicadas en el estudio. El equipo de
trabajo de campo planificaba las actividades de campo
de acuerdo al listado de VDT, se realizaron llamadas
telefonicas para que el encargado/a del local autorice
el ingreso del equipo de trabajo a los lugares. La
encuesta y extraccion de muestra se realizaron en los
locales o paradas de calle; los datos de cada
participante del estudio se consignaron en un
instrumento de recoleccidon de datos adaptado de la
guia de encuestas de vigilancia y comportamientos .
Se recopilaron caracteristicas demograficas de datos
(como edad, region de estudio, tipo de lugar de trabajo
y titulo); Pruebas de VIH y Sifilis; comportamiento
sexual; alcohol, drogas ilicitas; fuentes de informacion
sobre infecciones de transmision sexual (ITS) y
acceso a condones; asistencia sanitaria ¢ historia de
ITS; y conocimiento sobre el VIH a través de
entrevistas personales.

Se realizaron pruebas rapidas para VIH y Sifilis como
tamizaje inicial a todas las mujeres que ingresaron al
estudio. Aquellas que dieron reactiva la prueba rapida
para VIH fueron nuevamente testadas por enzimo
immunoensayo (EIA) y Western Blot. La muestra de
sangre se analizo utilizando un inmunoensayo
enzimatico (Murex HIV Ag/Ab Combination,
Diasorin). La confirmacidn del diagnostico se realizd
con la técnica de inmunotransferencia de Western Blot
(HIV BLOT 2.2, MP Diagnostics). Para los casos de
pruebas rapidas para sifilis que resultaron reactivas se
realiz6 VDRL cuantitativo, a efectos de identificar los
casos de sifilis activa, descartar infecciones antiguas, y
establecer el seguimiento con el examen cuantitativo.

Los datos de TLS se ponderaron de acuerdo con la
fraccion de muestreo obtenida en el VDT y se
realizaron ajustes a los errores estandar para tener en
cuenta la agrupacion. Se realizd una descripcion de los
datos encontrados, tanto de los correspondientes a la
encuesta como a las pruebas laboratoriales. Para todos
los célculos de prevalencia se incluyd el calculo de sus
respectivos intervalos de confianza (IC 95%)).

A continuacion, se describen las variables de
resultado: 1. Prevalencia de Sifilis en poblacion MTS;
Numerador: Numero de personas de la poblacion
MTS estudiadas con serologia positiva para Sifilis.
Denominador: Total de personas de la poblacion MTS
estudiadas. Se calcula el intervalo de confianza al 95%
del porcentaje.

Rev. salud publica Parag. | Vol. 9 N° 2 | Julio - Diciembre 2019

2.Prevalenciade VIH en poblacion MTS; Numerador:
Numero de persona de la poblacion MTS con
serologia positiva para VIH (testadas en el momento
del estudio o con registro documental previo de test
positivo). Denominador: Total de personas de la
poblacion MTS incluidas en el estudio. Se calculd el
intervalo de confianza al 95% del porcentaje.

Las estimaciones de prevalencia puntual y los IC del
95% se calcularon utilizando Stata 14.0® (StataCorp.
2015. Software estadistico Stata: version 14. College
Station, TX: StataCorp LP).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del
Instituto de Medicina Tropical de Asuncion, y se
respetaron los principios éticos para la investigacion
biomédica de Helsinki.

RESULTADOS

Ingresaron 643 Mujeres Trabajadoras Sexuales (MTS)
provenientes de las zonas de Asuncidn, Central, Alto
Parand, Pte. Hayes, Amambay y Caaguazu. La edad
media fue de 27 afios, el 37.95% (253) eran menores
de 25 aflos, el 50.12% (264) procedian de Asuncion
seguido del 32.75 % (165) en la region Central, en el
35.85% (242) el nivel mas alto de educacién
alcanzado fue el primario. El 88.11% realizaban sus
trabajos en locales (local propio, departamento, casa
de masajes, hoteles/moteles, otros (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de Mujeres trabajadoras sexuales
de Asuncion, Central, Alto Parana, Pte. Hayes, Amambay y
Caaguazu,2017.n=643

Edad n Y% IC
Menor de 25 253 37,95 30,15-46,42
Mayor o igual a 25 390 62,05 53,58-68,85
Zona de estudio

Caaguazu 56 2,79 0,99-7,60
Alto Parana 109 5,01 2,66-7,60
Central 165 32,75 21,14-46,93
Amambay 45 3,24 1,7-5,85
Pte. Hayes 4 6,1 1,54-21,27
Asuncién 264 50,12 36,16-64,06
Nivel de instrucciéon

Primaria incompleta 137 20,72 15,48-27,16
Primaria completa 105 15,13 10,69-20,98
Secundaria incompleta 175 28,37 22,19-35,59
Secundaria completa 183 28,04 22,31-34,58
Terciaria incompleta 5 0,23 0,0009-0,64
Terciaria completa 24 4,62 2,45-8,55
Universitaria completa 7 1,58 0,66-3,74
Lugar de trabajo sexual

Calle 32 2,91 1,23-6,73
Departamento 66 6,46 4,38-9,43
Salén de masajes 26 5,31 3,0-9,24
Local propio 424 67,97 59,94-75,06
Parada 58 11,89 7,61-18,12
Hotel/hospedaje 7 1,37 0,55-3,39
otros 30 4,09 1,98-8,28

31



Rev. salud publica Parag. | Vol. 9 N° 2 | Julio - Diciembre 2019

La mediana de edad del inicio del trabajo sexual de las
MTS fue de 20 afios, la mediana del nimero de clientes
pormes esde 10y el 50% de ellas refieren tener entre 5
y 15 clientes por semana. El uso de conddn en la Gltima
relacién con el cliente es de 96.02% (626) donde el
94.09 (588) refieren utilizarlo durante todo el tiempo.
E189.99 (541) de las MTS entrevistadas refirié que el
cliente le ofrecié mas dinero por tener relaciones
sexuales sin condon. El uso de conddn con la pareja
fue de 25.78% (76) en la Gltima relacidon sexual. El
consumo en los Gltimos 6 meses por mas de 25 dias fue
del 10.78% (44/643) para la cocaina (en todas sus
formas), seguidas de las metaanfetaminas y la heroina,
ambas en un 0.74% (4/643). El 54.17% de las MTS
encuestadas se consideraron en cuanto al riesgo de
adquirir el VIH en comparacion con el resto de las
personas como mismo riesgo de adquirir la infeccion
(Tabla?2).

Tabla 2. Comportamientos sexuales, no sexuales y Percepcion del
riesgo de infeccion por el VIH de Mujeres trabajadoras sexuales de
Asuncion, Central, Alto Parand, Pte. Hayes, Amambay y Caaguazu,
2017.1=643

mediana

Edad de primera relacién
sexual, mediana (P25-75) 16(14-17)
Edad de inicio de trabajo
sexual, mediana (P25-75) 20(18-24)
Numero de clientes por =
semana, mediana (P25-75) 106-15)

n % 1C95%
Uso de condon, ultima relacion con el cliente
Si [ 617 [ 96,02 [ 93,04-97,76
No | 26 | 398 [ 224696
Frecuencia de uso de condén con el cliente
Todo el tiempo 588 94,09 88,43-97,76
Casi todo el tiempo 27 3,51 1,05-11,07
Algunas veces 7 0,92 0,24-3,52
Nunca 1 0,58 0,004-3,76

Alguna vez el cliente ofreci6 dinero por tener relaciones sexuales
sin condén

Si [ 541 | 89,99 [ 86,11-92.87
No [ 78 | 1001 | 7,13-13,89
A la hora de usar dén con tus clientes es por

Iniciativa o exigencia tuya 626 96,67 93,02-98,2
Iniciativa o exigencia del 6 137 0,46-4,05
cliente ’

De comun acuerdo entre los 1 1.96 0,86-4,43
dos

Uso de conddn en la ultima relacion sexual con la pareja

Si [ 76 | 2578 | 16.26-33.58
No | 254 | 7422 | 66.42-80.64
Consumo de drogas/ iiltimos 6 meses por mas de 25 dias

Cocaina 69 10,78 6,72-18,86
Metanfetaminas 5 0,74 0,18-2,96
Heroina 5 0,74 0,18-2,96
Percepcion del riesgo de infecciéon por el VIH

Con mayor riesgo 204 31,79 24,67-39,89
Con el mismo riesgo 348 54,17 54,17-71,21
Con menor riesgo 91 2,85 2,85-8,87

La prevalencia del VIH encontrada en la poblacion
MTS fue de 1.34% (C195% 0.51-3.48), 8.59% (C195%
5.78-12.59) (Tabla 3)

Tabla 3. Prevalencia de VIH y Sifilis en Mujeres trabajadoras
sexuales de Asuncion, Central, Alto Parand, Pte. Hayes, Amambay y
Caaguazu,2017.n=643
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Prevalencia n % 1C

VIH 1,34 0,51 -3,48

Sifilis 55 8,59 5,78 -12,59
DISCUSION

Nuestra investigacion constituye el punto de partida
para el estudio del comportamiento de riesgo en
trabajadoras sexuales para las autoridades sanitarias,
las organizaciones no gubernamentales de personas
que viven con el VIH y los investigadores de salud
publica.

En el presente estudio, la prevalencia general de VIH-
1 en MTS fue baja y la de Sifilis elevada. La
prevalencia del VIH y la Sifilis encontrada es menor
que el estudio realizado en Argentina entre el 2006 y el
2009 © y similar a la encontrada en Colombia. Un
tercio de la poblacién de trabajadoras sexuales es
menor de 25 afios, no existen estimaciones globales
precisas de la prevalencia de menores de 25 afios
trabajadoras sexuales, sin embargo, muchos estudios
muestran que porcentajes sustanciales de trabajadoras
sexuales en muchos paises comenzaron su trabajo
sexual incluso siendo menores de 18 afios ”. En
Burkina Faso, el 6% de MTS tenian menos de 18 afios
en 2002 ®. En ocho paises de Africa oriental y
meridional, la prevalencia media del VIH entre las
trabajadoras sexuales menores de 25 afios es del 11%,
cabe destacar que esta poblacion por ser mas
vulnerable necesita intervenciones de salud
especificas, incluido el acceso a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos, y el tratamiento, prevencion
yatencion del VIH".

La identificacion de varias categorias de lugares de
trabajo sexual de MTS (parada de calle, local, salon de
masaje, departamento, hoteles y otros) ayudara a
determinar los hotspots de algunas formas de trabajo
sexual en todo el pais, y también a estimar el numero
de MTS alos que se dirigird. Se ha demostrado que las
intervenciones dirigidas que tienen como objetivo
aumentar el uso del condon y reducir la transmision de
las ITS y la infeccion por el VIH entre MTS y sus
clientes son factibles y efectivas "”, asi las
intervenciones que se hacen en los locales son
diferentes a las intervenciones que se hacen a las
trabajadoras independientes individualmente o en la
calle. Los aspectos socio-culturales y el grado de
escolaridad son determinantes en la conducta sexual y
en el riesgo de contraer ITS. Si se tiene en cuenta este
aspecto se pueden identificar factores de riesgo que
pueden ser usados en estos grupos especificos en
programas de intervencidén para cambiar el
comportamiento sexual de estas personas. Como es de



esperarse el grado de escolaridad es un factor
importante, con solo el 64% de la poblacion que
accede a educacion secundaria. Estos factores han sido
recientemente reportados en la Conferencia Mundial
sobre enfermedades infecciosas de la mujer donde se
evidencio6 la alta vulnerabilidad de adquirir una ITS
por parte de las poblaciones femeninas "

El uso de drogas ilicitas se registrd en una proporcion
interesante de los encuestados, de las cuales la mas
utilizada fue la cocaina, sin embargo los riesgos
sexuales parecian estar asociados con los contextos de
las practicas de uso de drogas, mas que con el uso de
sustancias en si "”. Las mujeres a menudo participan
en relaciones sexuales transaccionales para apoyar su

. 13
uso de drogas, y a veces el de sus parejas .

En algunas ocasiones, las mujeres recurren al uso de
drogas para hacer frente a los eventos sexuales
transaccionales. Esto hace a las mujeres mas
vulnerables a sufrir violencia y aumenta
significativamente los riesgos para la salud sexual "',
Porestarazon, es clave reconocer la dinamica entre los
patrones de consumo de drogas de las mujeres y sus
parejas, en lugar de considerarlos de forma aislada.
Los riesgos sexuales asociados con el uso de
sustancias deben considerarse desde un marco
ecologico social mas amplio, de modo que se tengan
en cuenta los factores socio-estructurales del uso de
sustancias "’

En nuestra serie, la gran mayoria de las MTS usaban
condones. Por otro lado, las observaciones revisadas
en paises de bajos ingresos mostraron que el uso del
condén en MTS redujo en gran medida la
compensacion monetaria esperada, lo que se traduce
en pérdidas financieras “'”. E1 94.06 de la poblacion
total lo us6 todo el tiempo durante los Giltimos 6 meses.

La confianza es comun en las relaciones estables.
Estos sentimientos obstaculizan el uso del condon con
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las parejas y facilitan el uso de condones con clientes
entre mujeres que participan en relaciones sexuales
transaccionales, en el presente estudio el 25% no
utiliza preservativos cuando lo practica con su pareja.
Estos datos proporcionan evidencia de la importancia
de los analisis multinivel de la dindmica emocional en
las relaciones con clientes sexuales y no clientes
transaccionales y el impacto de estos factores en las
practicas sexuales y el riesgo de ITS / VIH"*'"*"”

Amodo de conclusion es posible indicar la prevalencia
del VIH fue baja y la Sifilis elevada en MTS. Se
observo bajo porcentaje de uso de condon con la pareja
estable, alto consumo de drogas y baja percepcion de
riesgo. Es importante considerar estos aspectos en el
momento de planificar las intervenciones en MTS:
parejas, drogas y baja percepcion de riesgo para que se
pueda lograr la eficiencia de las mismas.
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