Vigilancia centinela de ITS en TS, HSH
y Trans

* El VIH comparte con las infecciones
de transmision sexual (ITS) aspectos
epidemioldgicos, inmunolégicos y de
comportamiento. Es decir que las
poblaciones en riesgo para VIH lo
son también para las ITS, la
transmision de ambas patologias se
da por via sexual y los cambios en la
inmunidad de las mucosas
provocados por una ITS facilitan la
transmision del VIH

Objetivos

1. Fortalecer el sistema de vigilancia
centinela que describa las tendencias
de ITS,VIH y de comportamientos
sexuales en HSH, TS, Trans en 3
areas de salud del pais a partir de
2007 que permita -guiar el desarrollo
de intervenciones de prevencion y
control.

Metodologia
Se entrevistan a todas aquellas
personas que se autodefinen como
TS, HSH y Trans, que demanden
atencion médica de forma
espontanea y que acepten participar
mediante consentimiento informado

Definiciones:

* Lapoblacién de TS son mujeresy
hombres de 18 afios y méas que
intercambian sexo por dinero, favores
o regalos, estableciendo una relacién
comercial.

* Lapoblacién de HSH son hombres
de 18 afios y mas que han tenido por
sexo con otro hombre por lo menos
una vez en la vida.

* Las transgénero feminas: personas
de 18 afios y mas que biolégicamente
nacieron hombres y que su
autodefincion de género es femenina
(incluye a personas travestis y
transexuales)

Sitios de VICITS para MTS, HSH
y personas con VIH en Guatemala
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Resultades

Prevalencias VIH en HSH: 5,4-13%;
grupo Trans: 6-33%; MTS: 1,3-5%.
Prevalencia Sifilis en HSH: 4-8%; grupo
Trans: 6-17%; MTS: 0-4%.

Uso del condén en la dltima relacion
sexual con ultimo cliente: MTS: 88-98%;
HSH: 10-92%; Trans: 60-100%

Mediana de edad para los grupos varia
entre 22 — 28 afios.

Prevalencias VIH por sitio y poblacion
Guatemala, 2007 - 2011
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Uso de conddn con pareja estable, tltima
relacion sexual, por sitio y sexo

9.8 171 19.4
N=1,371 N=66 N=156 MTS
HSH
44.4 419
N=89 N=93
Zona3 Puerto Barrios FMA
Fuente: base de datos de VICITS, 2011
Cobertura y usos:

Representa unicamente los lugares de
atencion.

Gestion,

Incidencia politica

Sala situacional

Vigilancia de coinfecciéon TB-VIH

.

Segin la Organizacién Panamericana
para la Salud (OPS), la tuberculosis
actualmente es la causa principal de
morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en pacientes infectados con
VIH alrededor del mundo.

Metodologia

implementacion de 5 sitios centinela, en
areas geograficas con una prevalencia
moderada-alta de TB.

2 fases: a) linea basal, b) intervencion,
b.1) capacitacion; b.2) dotacién de
pruebas rapidas b.3) seguimiento en
terreno.
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Resultadasos

Resultados de la vigilancia de TB-VIH en 5 hospitales
Guatemala, Septiembre-Diciembre 2007

Variable L. basal Intervencion  Busqueda

n (%) n=281 n=345 activa

n=383
Prueba VIH ofrecida 103(36,7) 339(98,2) 377(98,4%)
Muestreado para VIH 228(81,1) 324(93,9) 355(92,7)
Rehus6 prueba VIH 1(0,4) 12(3,5) 12(3,2)
Casos VIH diagnosticados 43(15,3) 64 (18,6) 73(19,1)
'VIH en sospechosos TB 9 14 17
Referidospara Tx. VIH 24 * *

Cobertura y usos:

« Extrapolacion nacional
« Conocimiento de prevalencia TB-VIH
« Implementacion de la vigilancia a nivel nacional

Vigilancia de VIH en embarazadas

Estudios especificos

Prevalencias:

»  Estudio MertuG (2002-2003): 0,49%

*  Linea base Fondo Mundial (2006): 0.33%
*  Estudio Fondo Mundial (2010): 0.35%

Vigilancia de VIH en Uniformados
Prevalencias:
*  Estudio MertuG (2002-2003): 0,7%

Vigilancia de VIH en Privados de libertad
Prevalencias:
»  Estudio Fondo Mundial (2010): 0,9%

»  Tipos de vigilancia:

* Rutinaria: sindromica

* Centinela etiolégica: Poblacion PEMAR,
embarazadas y coinfeccion TB-VIH

»  Estudios especiales

Mas informacién:
Dra. Judith Garcia, FETP-GAP
correo: ejudygarcia@gmail.com
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