7 ORIGINAL
ACt ua I | d d d 3‘33“3“’9!2\/] ?7d89): 74-77 pinviado 07 092013

Meédica

Infecciones de transmision sexual en mujeres
que ejercen la prostitucion en Almeria

Sexually transmitted infections in women prostitutes in Almeria

Maria Jesus Cabrerizo Egea’, Maria Pilar Barroso Garcia?, Rafael Rodriguez-Contreras Pelayo?
1Unidad de Gestion Clinica de Garrucha, Almeria, Servicio Andaluz de Salud

2Servicio de Salud Publica, Delegacion Territorial de Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia

3 Agencia Sanitaria de Cooperacion al Desarrollo, Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Hospital
Universitario San Cecilio, Universidad de Granada

Aceptado 25-07-2013

Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres que ejercen la prostitu-
cién en Almeria y su relacién con la existencia de conductas de riesgo, con el fin de establecer las intervencio-
nes preventivas dirigidas a este colectivo.

Meétodos: Estudio transversal de 90 mujeres que ejercian la prostitucion en Almeria durante los afios 2010-
2012. Se estudiaron las siguientes variables: pais de procedencia, edad, conductas de riesgo y la prevalencia
de infecciones de transmisidn sexual. Fuentes de Informacidn: registros de microbiologia y de laboratorio y un
cuestionario ad hoc.

Resultados: El 88,9% de las mujeres fueron inmigrantes, en su mayoria del Este de Europa. Edad media de 31
afios. Serologia positiva mas frecuente fue la del virus de la hepatitis C (VHC). En cuanto a la serologia del virus
de la hepatitis B (VHB), un 50% del total no tenia el anticuerpo de superficie, protector del contagio de este
virus. La infeccién mas habitual en el exudado fue la causada por Trichomonas vaginalis (7%). La practica mas
frecuente realizada en la Ultima semana fue: la penetracién vaginal y la oral en un mismo servicio (85,6%). En
la Ultima semana se utilizé el preservativo en el 98,9% de las penetraciones vaginales. Un 55,6% de las mujeres
indicaron haber tenido una rotura del preservativo en algin momento de su actividad en la prostitucion. La
rotura del preservativo generaba en quienes la habian sufrido un riesgo a tener un exudado vaginal patoldgico
1,86 (1C95%: 1,147- 3,042) veces superior en comparacion con quienes no lo habian sufrido.

Conclusiones: Las mujeres que ejercen la prostituciéon en Almeria son en su mayoria inmigrantes, con una baja
prevalencia de ITS. Se debe seguir insistiendo en el uso adecuado del preservativo y en al vacunacion contra el
VHB, como medidas esenciales de prevencion.

Abstract

Objectives: To determine the prevalence of sexually transmitted infections (STls) in women prostitutes in Alm-
eria and its relation to the existence of risk behaviors, in order to establish preventive interventions aimed at
this group.

Methods: Cross-sectional study of 90 women involved with prostitution in Almeria during the years 2010-
2012. We studied the following variables: country of origin, age, risk behaviors and the prevalence of sexually
transmitted infections. Sources of Information: microbiology records and laboratory samples, and an ad hoc
guestionnaire.

Results: 88.9% of women were immigrants, mostly of Eastern Europe. Average age was 31 years. Most common
positive serology was the hepatitis C virus (HCV). Regarding serology hepatitis B virus (HBV), 50% of the total
did not have the surface antibody, protector of this virus infection. The most common infection in the exudate
was caused by Trichomonas vaginalis (7%). The most common practice in the last week was: vaginal and oral
penetration in the same service (85.6%). In the last week the condom was used 98.9% of vaginal penetrations.
A 55.6% of women reported having had a condom break at some point of their activity in prostitution. The
condom breakage generated in those who had undergone it a risk to have a pathological vaginal discharge 1.86
(95% Cl: 1.147 to 3.042) times higher than those who had not suffered it.

Conclusions: Female sex workers in Almeria are mostly immigrants, with a low prevalence of sexually trans-
mitted infections. We must continue to insist on the proper use of condoms and the HBV vaccination as key
preventive measures.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITS), con cerca de un
millén de casos nuevos al dia en el mundo, segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se consideran uno de los mayores
problemas mundiales de Salud Publica (1) Hecho que se
refuerza conociéndose que los Sistemas de Vigilancia tienden a
subestimar el nUmero de casos nuevos, debido principalmente a
que muchas infecciones son asintomaticas, y a que sélo una parte
de la poblacién solicita cuidados de salud por el estigma social
asociado que conllevan (2).

Con la aparicidon del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y su riesgo de muerte asociado, se potencio el control de
las ITS (3), proceso que, ante la cronificacién de dicha patologia,
se ha debilitado. Aunque tradicionalmente se habia atribuido
a las mujeres que ejercen la prostitucion un importante papel
en la trasmision del VIH y otras ITS a la poblacion general,
posteriormente se puso de manifiesto que en Espafia su
responsabilidad no era tan relevante en la transmisién del VIH
(4) salvo cuando se trataba de aquella minoria de mujeres que
habian consumido drogas por via parenteral (5).

No obstante, existen problemas de gran transcendencia
derivados del contagio de algunas ITS, como la existencia de
casos de sifilis congénita, (donde Espafia es uno de los paises
que aporta mayor nimero de casos de Europa y Almeria lo es
en particular, por la elevada procedencia de madres inmigrantes
de los Paises del Este de Europa) (6), la infertilidad asociada a la
infeccion por Chlamydia trachomatis, el cancer propagado por el
Virus del Papiloma Humano y los nuevos casos de infecciones por
el VIH, aumentan su importancia (1).

En Espafia son escasas las recomendaciones oficiales sobre la
conveniencia de realizar estudios sobre los contactos de afectados
por ITS (3) siendo necesario un modelo asistencial integrado y
coordinado que proporcione un diagndstico y un tratamiento
inmediatos y que facilite la busqueda y el estudio de los contactos
siguiendo el modelo ya instaurado para la tuberculosis en muchos
territorios (4) Asi se obtendria un beneficio tanto para el paciente
como para la comunidad.

En este sentido, el hecho de analizar las conductas de
riesgo de las mujeres que ejercen la prostitucion y la posibilidad
de transmisién de ITS es importante, dado que existe evidencia
cientifica de que la reduccién del riesgo sexual, la promocién del
uso del preservativo y un mejor acceso al tratamiento de las ITS,
reduce la adquisicion de VIH y otras ITS (7). A pesar de ello, no
hemos encontrado estudios publicados que traten el tema de la
prostitucion en nuestra provincia.

Con todo lo anterior podemos establecer como objetivos del
presente trabajo los de conocer la prevalencia de ITS en mujeres
que ejercen la prostitucion en Almeria y analizar su relacién con
la existencia de conductas de riesgo, con el fin de mejorar las
intervenciones preventivas dirigidas a este colectivo.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal realizado sobre una
muestra de 90 prostitutas en Almeria capital, durante los afios
2010-2012. Se utilizé un muestreo no aleatorio por la dificultad
de un marco muestral adecuado para seleccionar a estas mujeres,
debido a su enorme movilidad y falta de estabilidad. No se ha
realizado ningun tipo de remuneracion para captar a las mujeres
participantes, a diferencia de otros estudios parecidos, en los que
si se ha hecho, abonédndoles una pequefia cantidad de dinero (3)

Como variables se han considerado la edad, conductas de
riesgo (tipo de practicas sexuales, uso del preservativo, roturas
del mismo) y relacionadas con ITS: serologias positivas a VHB
(marcadores especificos del virus en suero); VHC (deteccion de
anticuerpos del virus por enzimoinmunoandlisis; sifilis (utilizando
pruebas reaginicas: RPR y treponémicas: TPHA); VIH (anticuerpos
frente al virus en suero). Ademas: exudados vaginales y citologias
cérvico-vaginales.

Se han utilizado los registros de microbiologia y de
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laboratorio, recogidos en la aplicacién Diraya y en la historia
de salud digital de las participantes, incluida en el sistema
informatico del Servicio Andaluz de Salud.

Para la recogida de informacion se contactd con diversas
asociaciones - Proyecto Encuentro (Adoratrices y Oblatas),
AIMUR, APRAMP- que se ocupan del colectivo de personas que
ejercen la prostitucién. Ellas nos facilitaron sus sedes como
lugar para poder realizar las encuestas. Dichas organizaciones
trabajan en coordinacién con los centros asistenciales, cosa que
facilita el acceso de estas mujeres a los servicios sanitarios y
sociales. Ello ha permitido acercar a las participantes a una mas
rapida atencidn sanitaria y a un cribado precoz de las ITS. No
obstante, la captacion de estas personas y el desarrollo de este
estudio han presentado algunas dificultades, debido sobre todo
a la disponibilidad horaria que suelen tener, cosa que dificulta la
realizacion tanto de la analitica, la citologia y los cuestionarios. Sin
embargo entre la entrevistadora y la mujer, ha existido siempre
un clima de confianza, ya que se ha utilizado un lenguaje simple y
comprensible y una actitud cercana.

Las encuestas han sido realizadas siempre por una
sola investigadora, la primera firmante de este trabajo, y se
obtuvieron a través de un cuestionario ad hoc, que se modifico
tras entrevistar a 5 mujeres cuyos datos no se incluyen en este
trabajo, para mejorar su comprensién.

En este estudio no se incluyen a las que ejercen la
prostitucion y que no son captadas por las citadas asociaciones.
Esto, nos obliga a dejar fuera a las que lo hacen en condiciones
aun mas precarias, aunque dichas entidades suelen llegar a las
zonas mas marginales. Se ha obtenido el consentimiento verbal
de las participantes en la encuesta.

Se ha realizado un analisis univariante utilizando frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas y medidas de
tendencia central y de dispersion (media, desviacion tipica y
rango), para las variables cuantitativas. Y un analisis bivariante,
para estudiar la relaciéon entre practicas de riesgo y la existencia o
no de ITS, a través de la prueba de la X2 o del test estadistico de
Fisher. Se establecidé un nivel de significacion a <0,05 y se calculd
la odds ratio y su intervalo de confianza al 95%.

El estudio respeta los principios fundamentales de
bioética, dado que se obtuvo el consentimiento de las personas
entrevistadas, previo suinformacién adecuada y se ha garantizado
la confidencialidad de los datos.

RESULTADOS

Se han estudiado un total de 90 mujeres, de las que el 88,9%
eran inmigrantes. Sus edades oscilaron entre los 18 y los 60 afios,
con una media de 31 afos, desviacion estandar 9,18. Con respecto a
su origen, el 42,2% procedian de paises del este de Europa, seguidas
de las de Latinoamérica (36,7%), Africa (7,0%) y Asia (3,0%).

En el estudio seroldgico, lo mas frecuente fue encontrar
anticuerpos anti VHC (8,9%). La sifilis ocupaba el segundo lugar
con un 4,4% de los casos. En cuanto a la hepatitis B, un 3,3% de las
mujeres presentaron marcadores de infeccion. Es obligado destacar
que 45 mujeres (50%) no estaban protegidas frente a este virus y
por ello se sefiala la necesidad de su vacunacion. Sélo se detecté un
caso de serologia positiva a VIH (Tabla 1).

Se realizé un exudado vaginal a 86 mujeres: en 33 ocasiones
(38,4% de los casos) presentaron un resultado patoldgico siendo en
27 de ellas, infecciones genitales no necesariamente de transmision
sexual. En las seis restantes, que si requirieron un contacto sexual,
siendo el agente responsable la Trichomonas vaginalis.

Asimismo 74 mujeres se sometieron a una citologia cérvico-
vaginal. En 27 de ellas se encontraron resultados patoldgicos que
en su mayoria, 21 casos, correspondian a procesos genitales que
no precisan un contacto sexual para su desarrollo, entre los que
destacd un caso de atipia de células escamosas de cuello uterino
de significado incierto (ASCUS) con VPH negativo. Dentro de los 6
restantes procesos, de estricto mecanismo de transmision sexual, se
encontraron 3 casos de vaginitis por Trichomonas vaginalis, uno por
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Chlamydia tracomatis, otro por virus del herpes simple tipo 2 y un
caso de neoplasia cervical intraepitelial (CIN) con positividad al virus
del papiloma humano (VPH).
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Frecuencias Porcentajes (%)
Practicas sexuales en la Gltima
semana: 9/90 10
« Solo penetracion vaginal
77/90 85,6
« Penetracion oral y
vaginal 4/90 44
« Penetracion oral, vaginal
y anal.
Uso del preservativo en la
ultima semana:
= Relaciones vaginales (90
mujeres) 89 98.9
o Siempre 1 11
o No siempre
= Relaciones orales (81
mujeres) 77 95,1
o Siempre
4 4,9
o No siempre
=> Relaciones anales (4 4
mujeres) 100
o Siempre 0
o No siempre

Tabla 2. Prdcticas sexuales y conductas de riesgo en la ultima

Positivos | Prevalencia | Valoracion clinica
(%)
Serologia Hepatitis C:
e Anticuerpos anti-VHC 8 8,9 — Infeccién por
VHC
Serologia Hepatitis B:
e AntiHBc- con AntiHBs- 45 50 — Susceptible de
vacunacion
e AntiHBc- con AntiHBs+ 23 25,5
— Vacunados
i i 16 17,8
e AntiHBc+ con AntiHBs+ frente al VHB
i . 3 3,3
e AntiHBc+ con HBsAg+: . Inmunidad
= con HBeAg-, antiHBe+, 2 2,2 natural
antiHBc IgV- 1 1,1 — Infeccién:
= con.:BBelAg'\—/l, antiHBe+, = Hepatitis
antiHBc lgM+ crénica con
baja
infectividad
= Hepatitis
aguda en
resolucion.
Serologia Sifilis:
e TPHA+ con RPR+ 4 4,4 — Infeccién
actual
e TPHA+ con RPR- 3 3,3
— Infeccién
pasaday
tratada
Serologia VIH:
e Anticuerpos anti-VIH 1 1,1 — Infeccién por
VIH

Tabla 1. Prevalencia de marcadores de Hepatitis C, Hepatitis B, Sifilis
y VIH. (*Anticuerpos anti-VHC: anticuerpos frente al virus de la
hepatitis B; AntiHBc (total): anticuerpo frente a las proteinas del core
del virus de la hepatitis B; AntiHBs: anticuerpo frente al antigeno de
superficie del virus B; HBsAg: antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B; HBeAg: antigeno e del virus de al hepatitis B; antiHBe:
anticuerpo frente al antigeno e del virus de la hepatitis B; antiHBc
IgM: anticuerpo tipo inmunoglobulina M frente a las proteinas
de core del virus de la hepatitis B; TPHA: prueba treponémica
de aglutinacion de hematies sensibilizados; RPR: test reaginico
plasmdtico rdpido; Anticuerpos anti-VIH: anticuerpos frente al virus
de la inmunodeficiencia humana,).

En cuanto a las practicas sexuales realizadas en la ultima
semana y sus comportamientos de riesgo, la penetracion vaginal
con penetracion oral (completo) fue la practica mas frecuente,
realizada en un 85,6% de las ocasiones. Se utilizd el preservativo
en el 98,9% de las penetraciones vaginales y en el 95,1% de las
relaciones orales (tabla 2).

Un 55,6% de las mujeres indicaron haber tenido rotura de
preservativo en algin momento de su actividad en la prostitucion.
Nos interesd conocer la influencia de la rotura durante las relaciones
sexuales como factor de riesgo de infecciones de transmision sexual,
para ello se ha realizado un analisis bivariante entre esta rotura de
preservativo y el resultado del exudado vaginal, encontrandose
que las mujeres que habian sufrido su rotura presentaban un
riesgo 1,86 (IC95%: 1,147- 3,042) veces superior de tener un
exudado vaginal patolégico que las que no la habian sufrido.
No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
la rotura del preservativo y el presentar una serologia positiva
tanto para una ITS como para una citologia cérvico-vaginal
patoldgica, posiblemente debido al tamafio de la muestra
(Tabla 3).

Infecciones de transmision sexual en mujeres que ejercen la prostitucion

semana
Si manifiestan No p OR
roturas de manifiestan
preservativo roturas de (1€95%)
preservativo
n (%)
n (%)

Exudado
patoldgico
e Si 21 (63,6) 12 (36,4)

0,04 1,86 (1,14-
¢ No 17 (32,1) 36 (67,9) 3,04)
Citologia
patoldgica
o Si 13 (48,1) 14 (51,9)

0,519 1,14 (0,74-
* No 19 (40,4) 28(59,6) 1,77)
Hepatitis B
o Si 2(4) 1(2,5)

0,694 0,828 (0,36-
o i 48 (96) 39(97,5) 1,88)
Hepatitis C
e Si 3(6) 5(12,5)

0,282 1,52 (0,61-
e No 47 (94) 35 (87,5) 3,8)
Sifilis
. Si 2(4) 2(5)

0,819 1,11 (0,41-
e No 48 (96) 38 (95) 3,02)
VIH
e Si 1(2) 0

0,368 0,55 (0,45-
e No 49 (98) 40 (100) 0,66)

Tabla 3. Andlisis entre rotura del preservativo y su asociacion de
infecciones de transmision sexual
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Con respecto a la variable inmigraciéon, no se encontré
asociacién estadisticamente significativa entre pertenecer a la
poblacién inmigrante o autdctona y tener o no una ITS.

DISCUSION

La mayoria de las mujeres estudiadas eran inmigrantes
procedentes de Europa del Este (Rumania), a diferencia de lo
observado en un estudio realizado en Madrid en el afio 2004,
en el que las latinoamericanas representaban el 95,8% de todas
ellas (8,9). Hecho probablemente debido a que en ese afio el
numero de rumanos en Espafia no era aun tan elevado como en
los posteriores (Instituto Nacional de Estadistica) (10). La media
de edad fue similar a la encontrada en otras investigaciones
realizados en nuestro pais (5,8,9,11).

La seroprevalencia de marcadores frente a la infeccion por
VIH, VHC, VHB vy Sifilis es baja. La muy escasa frecuencia de VIH
concuerda con los resultados de otras investigaciones realizadas
en Espafia, con cifras que oscilaban entre el 0,2 y el 1,2 % (7). En
este sentido, hay que tener en cuenta que desde la Consejeria de
Salud y Bienestar Social de la Junta de Andalucia se esta ofertando
a través de las asociaciones un test rapido del VIH para colectivos
de riesgo, aunque en este estudio no se ha utilizado esta prueba
para su deteccién. También se han encontrado bajas frecuencias
para VHB y para VHC, similares a las de otros trabajos (9,11).

Hay que sefialar el alto porcentaje de mujeres susceptibles
de contraer una infeccién por el VHB en similitud a lo encontrado
en otros estudios (2) , cosa que nos indica que hay que reforzar
las estrategias preventivas mediante la vacunacidon. Habria
que trabajar para que las Asociaciones no gubernamentales
que actuan con este colectivo, en coordinacidon con los centros
asistenciales de la provincia, impulsaran dichas actuaciones.

La presencia de exudados vaginales patoldgicos, al igual
que lo observado en otro trabajo en Espafia es relativamente
frecuente (9)

No se ha encontrado ningun caso de infeccién por Neisseria
gonorrhoeae, mientras que en una investigacion realizada en
Barcelona su frecuencia fue baja (0,5%) (3); Se ha encontrado
un solo caso de infeccién por C. trachomatis, frente a un 5,5%
de casos encontrados en el trabajo anterior (3); esto podria
justificarse porque en él se utilizé una técnica de amplificacién de
ADN como prueba de deteccidn, que es un método mas fiable que
la del exudado vaginal (3). Cabe destacar que segun el European
Center for Diseases Control (ECDC), en el afio 2010, la infeccidn
bacteriana més frecuente fue la provocada por C. Trachomatis (1)

Centrandonos ahora en las practicas sexuales y conductas de
riesgo, los datos obtenidos concuerdan con los de otros estudios,
donde predominan los servicios completos que comprenden la
penetracion vaginal y oral en una misma relacion (9). El uso del
preservativo estd muy extendido, habiéndose producido roturas
de ellos en un porcentaje elevado, de manera similar a los datos
aportados por otras investigaciones (2) Cabe recordar, que su
ocurrencia durante un servicio sexual provoca un aumento del
riesgo de contraer y/o transmitir el VIH y otras ITS (7)

En general, la baja prevalencia de ITS encontrada por
nosotros coincide con lo descrito para otras ciudades de paises
desarrollados (2). Hay que tener en cuenta que en Almeria, el
trabajo realizado por las anteriormente citadas asociaciones y
otras como Médicos del Mundo y Pro-Derechos Humanos, en
coordinacion con los centros asistenciales, facilita el acceso a
los recursos sanitarios de la comunidad, promociona el uso del
preservativo y fomenta iniciativas para la reduccién de exclusion
social de las prostitutas (12).

CONCLUSIONES

Las mujeres que ejercen la prostitucién en Almeria son en
su mayoria inmigrantes, con una baja prevalencia de infecciones
de transmision sexual. Se debe seguir insistiendo en un uso
adecuado del preservativo y en el riesgo que comporta su rotura.
Se considera que debe extenderse la vacunacion contra el VHB a
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toda esta poblacién, como medida esencial de prevencion.
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