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Resúmen Ejecutivo

En el año 2001 el Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA del MSPAS, tiene la   necesidad de conocer la cantidad de personas  de grupos de alto riesgo de adquirir  Hepatitis B, reconocida  desde hace 25 años, como ITS, sin  vigilancia epidemiológica sistematizada, ni caracterización, para realizar una intervención efectiva; así como el conocer la seroprevalencia puntual, para visualizar la carga de trabajo, personal e infraestructura  para su intervención por los planificadores y tomadores de decisiones, aunque desde hace 3 años se cuenta con  vacuna Antihepatitis B en el esquema del menor de un año y en los servidores de la salud.

Por lo que para fortalecer su vigilancia epidemiológica, conocer la frecuencia de la infección, variables socio epidemiológicas, socioeconómicas culturales y de acceso a los servicios de salud, era útil elaborar un estudio de seroprevalencia para el  VHB en las trabajadoras del sexo  de los Bo. Concepción y San Miguelito, censadas por la Clínica Flor de Piedra  (ONG), durante los meses de  Agosto y  Septiembre del 2001,  que brindó información  a los planificadores y tomadores de decisiones, y les permitió adoptar intervenciones estratégicas apropiadas, efectivas, eficaces y focalizadas, así como evaluar las ya existentes,  planteándose la siguiente pregunta: ¿ Cuál es la seroprevalencia de Hepatitis B en las TCS de los Bo. Concepción y San Miguelito?  

El Estudio de Prevalencia, Descriptivo, Anónimo No ligado, utiliza como universo el Censo existente en la Clínica Flor de Piedra de 300 TCS,  del cual finalmente detectó solo a 267,  ya que algunas emigraron a otros sectores del Gran San Salvador, con el objeto de obtener  información sobre factores socio- epidemiológicos, socio económicos-culturales y de acceso geográfico;  se les tomó muestras sanguíneas para detección del Treponema Pallidum (Sífilis), como estrategia para obtener muestras para el VHB, pasándoles un cuestionario con preguntas puntuales que evaluaban las variables investigadas. 

En el estudio se encontró una seroprevalencia puntual de 0.75 (2 casos), la cual aumenta según los factores socio epidemiológicos y socio económico-culturales  considerados de alto riesgo, como  mayor número de contactos al día ( más de 5), edad joven de inicio en el trabajo sexual  ( 15 a 45 años), ser solteras, de las áreas urbanas y de las grandes ciudades como San Salvador al igual que lo reportado en la literatura mundial.  El acceso a los servicios de salud por las TCS en estudio, es muy bueno, pues  el 95.5% tienen el acceso a estos en lo relacionado a su atención.
Introducción

Durante los últimos años, los Directores de los Programas de ITS tenían poca información sobre las intervenciones que podrían reducir la diseminación de la ITS y no mucha idea sobre la forma de medir el éxito de sus actividades, excepto de como medir el grado de infección o el número de personas en la población  a través del Sistema de Vigilancia Epidemiológica Semanal.

Los datos obtenidos por medio de los sistemas corrientes de Vigilancia de la salud pública deben de interpretarse teniendo en cuenta los sesgos y limitaciones y que si bien pueden propiciar información valiosa sobre la carga de la enfermedad, también de algunos aspectos programáticos de los servicios.

Existía pues la urgencia de responder ante estas infecciones como fuera posible, pero medir el éxito de las acciones no era una prioridad en la mayoría de los Gerentes de los Programas.

La posición a cambiado en este último decenio pues se sabe más acerca de la ITS y de los cambios que son necesarios realizar para disminuir la velocidad con que se hace, pues son una de las causas principales de enfermedad aguda, infertilidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo y tienen consecuencias médicas y psicológicas para millones de hombres, mujeres y niños, y éstas son aun peores si se considera su contribución potencial a la transmisión del VIH.

El número de personas infectadas por el VHB ha aumentado rápidamente desde que se conoce como una ITS y es una situación clínica que en una situación común puede ser fatal.

En la actualidad la falta de información sobre la hepatitis B podría conducir a diagnósticos inexactos, tratamientos incorrectos y a una planificación inadecuada en cuanto al uso de metodología de intervención en su transmisión.

Son pocos los datos existentes a nivel del país sobre la seroprevalencia de la infección por Hepatitis B y menos aun en grupos vulnerables y en riesgo como las trabajadoras del sexo, que

Por su limitado acceso a los servicios de salud y del ejercicio de sus derechos reproductivos no cuentan con la información adecuada ni ejercen un autocontrol sobre las decisiones que atañen a su cuerpo y salud.

Este limitado acceso a los servicios de salud sexual reproductiva se hace más evidente en las mujeres pobres especialmente las del área rural debido a factores sociales, culturales, económicos, geográficos y educativos.

Con relación a las acciones de prevención de la Hepatitis B, siguen concentrándose desde 1998 en  la vacunación de grupos vulnerables del sector salud (médicos, enfermeras, odontólogos, parteras) y desde ese año se instaura a vacuna en los menores de 1 año en el esquema regular de vacunación.

No se cuenta con estudios base para la intervención efectiva si se quiere desarrollar alguna estrategia en grupos especiales que no sean personal de salud.

Él diagnóstico temprano de la Hepatitis B sigue constituyéndose en  un problema y no por representar un procedimiento difícil  sino por factores económicos y de prioridad hacia la infección.4

Por reportes de la Comisión Nacional de Bancos de Sangre sobre la incidencia de Hepatitis B en donantes de sangre encuentra tasas que oscilan entre 0.4 % a 0.6 %, con casos incidentes entre 314 y 119 en tamizajes en un promedio anual de 50,000 test. realizados.

De acuerdo a datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Ministerio de Salud los casos reportados de Hepatitis B por años, presentan tasas que oscilan entre 1.88 en 1999 y 3.66 por 100,000hab. en 1996, con casos incidentes entre 71 y 191 por año.

En los últimos cinco años se han detectado a través del Sistema Epidemiológico Nacional 501 casos de Hepatitis B, de los cuales 171 son menores de 15 años, 257 entre 15 y 44 años y 73 de 44 años a mas, y que de un promedio de 31,133 unidades de sangre colectadas se descubrieron 62 personas con la infección de Hepatitis B en los últimos cinco años. El test utilizado es Ags VHB con la técnica RIA ELISA.

Según los datos de la Unidad de Monitoreo y Evaluación del MSPAS, los casos reportados a través de las Consultas Externas primera vez por  Hepatitis B según grupos de edad y sexo son mayores en las edades de 1 a 4 años y de 5 a 14 años, aunque en las otras edades también se reporten. 

Las tasas totales por año han ido en incremento a expensas siempre de las edades antes mencionadas así como también es mayor en el sexo masculino en todas las edades.

Los adolescentes y adultos jóvenes tienen un riesgo mayor de adquirirla, estimándose que uno de cada  20 adolescentes puede infectarse, ya que tienen la probabilidad de la exposición, la dificultad en uso de métodos de barrera los cuales ofrecen proteccion, así como el relacionarse con parejas de alto riesgo, o iniciar un trabajo de riesgo como lo es el comercio del sexo.

El 49% son hombres y el 51% mujeres, presentando las adolescentes mujeres un inicio temprano de su vida  sexual activa antes de los 15 años el  ( 12.8 %)  y antes de los 20 años (58 %).

En el ámbito biológico las mujeres parecen tener una susceptibilidad mayor, debido a los cambios hormonales y a la falta de inmunidad para esta enfermedad, la falta económica y de conocimiento de la misma.  Asimismo la persistencia de barreras como las creencias y prácticas de la población respecto al inicio y uso de la sexualidad ( sino se tiene sexo se hacen locos, inicio precós de las relaciones sexuales, mejor sexo sin condon etc.)

La forma más segura de prevención es la vacunación y debe de recomendarse en forma universal en los niños y sobre todo para personas con alto riesgo de adquirir la enfermedad como:  personal trabajador de salud, personas con múltiples parejas como son  las  TCS  (trabajadoras comerciales del sexo) y otros, parejas sexuales de portadores, homo y bisexuales y usuarios de drogas endovenosas.

El presente estudio de Seroprevalencia de la Hepatitis B en las Trabajadoras Comerciales del sexo de los barrios San Miguelito y Concepción del área metropolitana de San Salvador Agosto a Septiembre del 2001, pretende aportar información sobre la seroprevalencia puntual del Virus de la Hepatitis  B (VHB) al nivel de las Trabajadoras del sexo de los Bo. San Miguelito y Concepción del Área Metropolitana de San Salvador, como apoyo a los planificadores y tomadores de decisiones en el conocimiento de la carga de trabajo, personal e infraestructura para su intervención; así como fortalecer los procesos de su vigilancia epidemiológica  en  la  obtención  de  información  valida,  confiable y  útil,  a  través  del

conocimiento de variables socio - demográficas, de acceso a los servicios de salud y de

seroprevalencia del virus, pues el control de las infecciones de transmisión sexual (ITS) es fundamental para mejorar la salud sexual y reproductiva de toda la poblacion, así como el impacto serio que tienen sobre los años de vida productiva sana perdida al nivel de los países en desarrollo.

Los datos recabados son adecuados para tomar decisiones informadas acerca de la priorización en la asignación de recursos y el diseño de intervenciones focalizadas en estas poblaciones vulnerables a la hepatitis B como son las trabajadoras comerciales, del sexo (TCS), así como tambien el utilizarlos activamente para mejorar la calidad y eficiencia de los programas de prevención de ITS.

A la vez, el estudio se nos vuelve para la vigilancia epidemiológica de la Hepatitis B una herramienta de salud pública muy importante, al permitir tomar decisiones informadas a fin de invertir en forma eficiente los escasos recursos, pues en el área de la vigilancia epidemiológica de la hepatitis B, el enfoque es en la prevención de la transmisión de la infección por el virus de la hepatitis B, puesto que se clasifica dentro de las infecciones de transmisión sexual, como una infección prevenible pero no curable, y es la única infección de transmisión sexual prevenible a través de la vacunación.

Ante este escenario, el propósito del estudio es el de dar apoyo a los tomadores de decisiones con información válida, confiable y útil para la implementación de estrategias eficaces en la prevención y control de la hepatitis B en  la poblacion de TCS de las áreas del estudio y de ser posible extrapolarlas a nivel nacional y para fortalecer el proceso de la vigilancia epidemiológica de la infección, reforzando la capacidad local para implementar y/o reforzar estrategias localizadas y eficaces en el control y prevención de la infección por Hepatitis b, así como  par la priorización de la asignación de recursos de vacunación para  esta población de riesgo, la cual es eficaz, cortando la cadena de transmisión de la enfermedad por la vía sexual y por otras.

I. Objetivos

A. Objetivo  General:

Determinar la Seroprevalencia de la Infección por el Virus de la Hepatitis B  en las trabajadoras del sexo de los barrios de Concepción y San Miguelito del área metropolitana de San Salvador, en el período de Agosto a Septiembre del 2001 para su intervención.

A. Objetivos Específicos:

· Conocer las características socio-demográficas de las trabajadoras del sexo de los barrios en estudio 

· Conocer la frecuencia de los casos de Infección por Hepatitis B en las trabajadoras del sexo de los barrios en estudio.

· Identificar la accesibilidad  de las trabajadoras del sexo de los barrios en estudio a los servicios de salud.

II. Marco  Teórico:

En el mundo, cada año la Organización Mundial de la Salud (OPS) estima, que la incidencia de casos de Infecciones de Transmisión Sexual es entre los 335,000 a 400,000 casos, de los cuales las infecciones activas o latentes virales crónicas comunes tales como el Herpes Genital, la Hepatitis B y en forma ascendente el VIH, se podrían estimar en  billones de casos, en virtud de que, en varias poblaciones la mayoría de adultos se infectan con uno o más de estos patógenos.6

Según OMS cálculos se han infectado con VHB más de 2,000 millones de personas que incluyen unos 350 millones, que padecen la infección crónica. Cada año, mueren aproximadamente un millón de personas como resultado de infecciones por el VHB y se producen más de 4 millones de nuevos casos clínicos agudos.

Aproximadamente el 45% de la población mundial vive en Áreas con alta prevalencia de infección crónica por hepatitis B  es decir Altamente Endémica, (cuando su prevalencia es de HBsAg de 8%  o mayor),  casi todas las infecciones se producen durante la lactancia y la primera infancia cuando el riesgo de desarrollar infección crónica es mayor (60%).
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El 43% vive en Áreas con moderada prevalencia de la Infección por Hepatitis B es decir Medianamente Endémica, (cuando la prevalencia del HBsAg es de 2 al 7 %) las  infecciones afectan todos los grupos de edad;  el riesgo de infección esta entre el 20 al 60% y la infección es común en esas áreas pues muchas de las infecciones ocurren en los adolescentes y adultos.

El 12% en Áreas de baja prevalencia, es  decir Endémico Bajo, ( prevalencia del Antígeno HBs es menor del  2%) casi todas las infecciones se observan en adultos jóvenes y en particular personas definidas   que pertenecen a grupos de riesgo conocidos; el riesgo de la infección es menor del 20%; sin embargo puede adquirirse también durante la niñez una proporción alta de infecciones crónicas porque la aparición de esa forma de enfermedad depende de la edad.5   

En las zonas hiperendémicas del mundo y en las zonas de endemisidad moderada cabe esperar que solo la inmunización a gran escala de lactantes y niños produzcan un control importante de la enfermedad, por lo que en muchos de estos países se esta inmunizando sistemáticamente a los lactantes.

Sin embargo en naciones con un nivel endémico de baja prevalencia de infección crónica por hepatitis B se utilizan estrategias como la inmunización de grupos de alto riesgo cuando se dispone por primera vez de la vacuna contra la enfermedad, mas sin embargo, dado que a sido imposible la protección extrema de adultos de alto riesgo se puso en práctica de forma sistemática la inmunización de lactantes y adolescentes contra la Hepatitis B, no necesitándose pruebas antes de la inmunización para excluir la presencia de anti HBs o anti HBc.5
Solo una pequeña proporción de las infecciones agudas por el virus de la hepatitis (VHB) pueden ser reconocidas sobre bases clínicas; menos el 10% de los niños y entre el 30 al 50% de los adultos con esa forma aguda de hepatitis tendrán un cuadro ictérico.

La tasa de letalidad entre pacientes hospitalizados es de aproximadamente 1%; es más alta en las personas mayores de 40 años. También se observa infecciones fulminantes y mortales en embarazadas.

La tasa de transmisión de las Infecciones de transmisión sexual incluyendo la  Hepatitis B están determinadas por tres factores: la tasa promedio de exposición de las personas susceptibles a las personas infectadas, la probabilidad promedio de que una persona susceptible adquiera la infección (eficiencia media de transmisión); y el tiempo promedio que las personas con infección reciente permanecen infecciosas y hábiles para continuar transmitiendo  la infección (relaciones descritas por Anderson y May como modelo matemático).6

El agente etiológico de la Hepatitis B es el virus de la hepatitis B (VHB), un hepadnavirus de ADN de doble cordón, de 42 NM compuesto de una nucleocápside rodeada por una cubierta de lipoproteínas externas que contiene el antígeno de superficie (HbsAg) el cual es antigenicamente heterogéneo y tiene un antígeno común llamado a y dos pares de antígenos mutuamente excluyente, d, e, y, w, r, con lo que surgen 4  subtipos  mayores  adw,  ayw,  adr  y  ayr, los cuales varían con la zonas geográficas a causa de un determinante común a, la proteccion de uno de los subtipos al parecer protege de los demás; y no se han detectado diferencias en los signos clínicos que origina cada subtipo. Su gravedad va desde las formas no manifiestas que se detectan solo con pruebas de función hepática, hepatitis crónica, hasta casos fulminantes y mortales de necrosis hepática aguda y cáncer del higado; su período de incubación va de las 6 a las 12 semanas pero puede ser tan largo como seis meses.

El VHB se transmite muy eficientemente durante el contacto sexual de tipo heterosexual u homosexual, reportándose un 4 a 5 % de los casos por contacto sexual.

La transmisión sexual de varones infectados a mujeres es tres veces más eficaz que la situación opuesta es decir, de mujeres infectadas a varones. El coito anal, penetrante o receptivo, se asocia con mayor peligro de infección.1
El HBV es transmitido por exposición  percutánea (intravenosa, intramuscular, subcutánea e intradérmica) o permucosa, a través  de las mucosas  a los líquidos corporales infectantes (sangre o fluidos corporales de personas con infección  por HBV aguda o crónica). No se ha demostrado la transmisión fecal-oral o por vectores.

Las concentraciones mas altas del virus se encuentran en la sangre, fluidos serosos y exudados; concentraciones más bajas se encuentran en el semen, fluidos vaginales y saliva. Sin embargo la exposición y el contacto sexual son modos frecuentes de transmisión.

La saliva puede ser un vehículo de transmisión a través de picaduras, pero no esta aun bien documentada, así como también que pueda ocurrir como resultado de otros tipos de exposición a saliva incluyendo los besos. El HbsAg también a sido detectado en bajas concentraciones en otros fluidos corporales que incluyen lágrimas, sudor, orina, líquido cerebroespinal y fluido sinovial, pero  no han sido asociados con la transmisión. 

La transmisión heterosexual es variada incluyendo situaciones  como el  sexo con TCS en muchos países de escasos recursos. Aparte de la prostitución, la transmisión heterosexual puede ser importante al mostrarnos un 40% de transmisión en parejas no inmunizadas de pacientes con Hepatitis aguda o crónica tipo B.2
 Dicha enfermedad de tipo viral es una de las más frecuentes en el ámbito mundial habiéndose comprobado su alta infectividad a través de la vía sexual, que incluso es superior a la infección por el VIH, y de la cual la mayoría de adultos se infecta. También puede causar la infección por la vía no sexual a través de la madre al hijo  al nacimiento (vertical) y transmisión horizontal ente niños en escuelas de niños con deficiencias de aprendizaje y exposición parenteral como ocurre en los usuarios de drogas o por infecciones nosocomiales.3
Los casos de mujeres asociados con la exposición al HBV infectante de contactos y con múltiples parejas sexuales han bajado desde 1993; las tasas de incidencia en todos las edades y grupos de 1989-1995 bajaron, pero más dramáticamente en las edades de 15 a 39 años en mas del  50%.

La importancia de la transmisión heterosexual varia de país a país, como en Latinoamérica donde en algunos países existe evidencia de muy altos rangos de infección por hepatitis B entre homosexuales arriba del 40%.

Solo del 20 al 35% de los casos cursan con ictericia, y tienden a ser más severos que en las HAV.

La enfermedad se presenta en forma insidiosa, con anorexia, molestias abdominales vagas, nauseas, vómitos a veces artralgias y erupciones que a menudo culminan en ictericia. 

La fiebre puede ser leve o no presentarse y la gravedad va desde las formas manifiestas hasta casos fulminantes o mortales. 1

Las formas de transmisión de la infección  son pues, a través de la vía sexual, sangre infectada, transmisión perinatal (10 a 85%) de los casos, lactancia materna, quemaduras, heridas o raspaduras que se infectan con secreciones infectantes

El diagnóstico suele confirmarse por la demostración del antígeno de superficie de la Hepatitis B (AgsHB), con menor frecuencia por detección de DNA vírico en la sangre o por demostración  de la generación reciente de anticuerpos contra antígenos centrales, de superficie o de ambos tipos (AntiHBc, AntiHBs, respectivamente), y Antígeno y anticuerpo e  (AgeHB  y AntiHBe).3

La distribución de la enfermedad es endémica y mundial con pocas variaciones estacionales, siendo su reservorio el hombre y los mecanismos de transmisión son a través de las secreciones y excreciones corporales siendo los infecciosos: la sangre, la saliva, el sémen, los líquidos vaginales y la leche materna.

 La presencia del antígeno  o del DNA vírico, denota títulos altos del virus y mayor infecciosidad en dichos líquidos.

La infección se produce a través de las mucosas a los líquidos corporales infectantes. El período de incubación promedio  de la enfermedad va desde los 60 a 90 días, aunque puede alargarse hasta los seis meses, no existiendo tratamiento alguno, solamente el uso de la vacuna como preventivo de la infección.

En relación con el diagnóstico de laboratorio, la determinación de antígeno de superficie o antígeno australiano (HBV-S-Ag), lo que indica la prueba es si la persona ha estado en contacto con el virus, ya sea en el pasado o en el presente. 

También es positiva en los casos de personas vacunadas contra la Hepatitis B. La prueba se basa en la identificación de anticuerpos (Inmunoglobulina G) en contra del antígeno de superficie del virus. Se puede encontrar positiva unas 3 semanas después de la infección y puede permanecer positiva indefinidamente en los casos de portadores sanos.

La determinación  de anticuerpos para Hepatitis B (IGMHBc) contra el antígeno Core, detecta la presencia de anticuerpos contra una partícula del núcleo del virus conocida como el antígeno Core, demostrando que la persona a padecido la enfermedad.

Esta prueba suele volverse positiva después de 90 días de evolución de la enfermedad. Si después de seis meses, esta prueba es positiva, determina la condición de portador asintomático. Al momento esta prueba no se verifica en el país.4
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La Inmunidad protectora aparece después de la infección si surgen anticuerpos contra HbsAg (AntiHBs) y no se identifica el HBAg (es negativo).

Las personas con Síndrome de Down, enfermedad Linfoproliferativa o infección por el VIH, y sometidos a hemodiálisis, al parecer tienen mayor propensión a presentar infección crónica.

No hay una terapia especifica y los casos deben de ser tratados  con medidas de sostén como el reposo, líquidos abundantes, aislamiento y tratamiento sintomático. No se ha demostrado que el uso de antivirales, interferón y esteroides tenga alguna efectividad. 

De igual forma el uso de inmunoglobulinas (HBIG) no tiene utilidad. Esta última se usa en aquellos casos que han estado en contacto con personas que padecen Hepatitis B o portadores asintomáticos y dentro de los catorce días posteriores al contacto.

El embarazo no constituye una contraindicación para recibir la vacuna contra la hepatitis B.

El descubrimiento de la enfermedad así como sus pocas actividades de prevención también limitan de alguna manera su efectivo manejo, y menos de un 1% fallecen durante el ataque agudo de la enfermedad, 10 a 15 % de los pacientes pueden quedar como portadores asintomáticos;  el resto tiene curación completa quedando a su vez inmune a la enfermedad.

Un 25% de portadores crónicos asintomáticos, tienen posibilidad de desarrollar carcinoma hepático o cirrosis hepática usualmente en la cuarta década de la vida y como causa de muerte de acerca de un millón de personas anualmente.5
Los factores  que limitan la prevención de la infección se pueden clasificar como el micro entorno fisiológico, el entorno personal / conductual y el macro entorno socio cultural.4
Por lo anterior es importante conocer que El Salvador es el país más pequeño de Centroamérica, que tiene alrededor de 21,040.79 Km2 y como  límites al norte la República de Honduras, al sur el océano pacífico con 260Kms. de costa, al este la República de Guatemala y al oeste las Repúblicas de Honduras y Nicaragua con el golfo de Fonseca de por medio, que es el país mas poblado del istmo con una densidad poblacional entre 1600 hab. por Km2 en el área urbana y  287 hab. Por Km2 en lo Rural; una población total de 6,081.326 hab. y una tasa anual de crecimiento de 2.1 en el período 90-95 según estimaciones de la Dirección de estadística y censos.

La tasa global de fecundidad en mujeres de 15 a 49 años para el periodo 1988-1993 fue de 3.9 hijos por mujer, el cual a descendido a 3.6 en el periodo 1993-1998, siendo más evidente entre las edades de 35 a 39 años, aunque es  variable de acuerdo al área  geográfica; 2.69 para el área metropolitana a 4.96 para el área rural del país, en cuanto a la educación de la madre, el rango va desde 2.34 hijos con 10 años o más de educación a 5.37 sin educación alguna. Según el nivel socioeconómico la variable es de 2.35 hijos nivel alto y 5.62 nivel bajo.

Las mujeres en edad fértil, es  el grupo poblacional más afectado por la vulnerabilidad a los riesgos de  salud, siendo importante hacer notar la tasa bruta de natalidad de 27.73 por mil y la tasa bruta de mortalidad de 6.11 por mil hab. así como la esperanza de vida al nacer que se estima en 69.4 años siendo de 66.5 para hombres y de 72.5 para mujeres.7

Según el Sistema de Vigilancia Epidemiológica Semanal, la Incidencia de Hepatitis B durante los últimos 4 años es la siguiente

Tasas de Incidencia de  Hepatitis B por Grupos de Edad y Sexo 

en el período 1998/2001
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TASA
TASA

M
F
M
F

MENOR  1 ANO
3               1.86
0                   0
MENOR 1ANO
1
1
1
1

1 A 4 ANOS
14              2.23
10              1.58
1 A 4 ANOS
4
5
5
5

5 A 14 ANOS
10              0.72
11              0.78
5 A  9 ANOS
3
2
2
3

15 A 44 ANOS
43             1.52
39              1.34
10 A 19 ANOS
3
8
2
2

45 A 59 ANOS
12               1.88
9                1.50
20 A 59 ANOS
39
15
66
14

MAS  60 ANOS
0                  0
2                 0.5
MAS 60 ANOS
5
1
1
0

SUB TOTAL



55
32
77
25

TOTAL ANO
82                1.34       
71               1.15          

87              1.39
102                1.59

*Tasa por1000,000 hab. no se cuenta con variables por sexo los años 98 y 99  

  Fuente: Informe Epidemiológico Semanal, Ministerio de Salud

El diagnóstico temprano de la hepatitis B sigue constituyéndose en un problema y no por representar un procedimiento difícil sino por factores económicos y de prioridad hacia la infección.

Las tasas totales por año han ido en incremento a expensas siempre de las edades mencionadas así como tambien es mayor en el sexo masculino en todas las edades

Casos de  Hepatitis B por Grupos de  edad y sexo Reportados en Consulta Externa Primera Vez por la Red de Establecimientos de salud en el Período 1997/2001
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             ANOS

EDAD
1997
1998
1999
2000
2001

SEXO
M
F
M
F
M
F
M
F
M
F

MENOR  1 ANO
0
0
0
0
0
0
0
0
24
0

1 A 4 ANOS
0
0
24
36
12
36
96
0
21
49

5 A 14 ANOS
0
0
40
0
40
42
24
24
129
36

15 A 44 ANOS
80
0
24
40
60
0
0
0
40
7

45 A 59 ANOS
0
0
24
0
0
0
0
0
0
0

MAS  60 ANOS
0
0
0
0
18
0
0
0
22
0

TOTAL
80
0
112
76
130
78
120
24
236
92

TOTAL ANO
80   TASA 1.35
188 TASA 3.12
208 TASA 3.38 
144 TASA 2.29
328 TASA 5.13

Fuente: Unidad de Monitoreo y Evaluación Ministerio de Salud

El número de  Egresos Hospitalarios y Muertes, de personas con Hepatitis B, también se hacen importantes con relación a la caracterización de la enfermedad

Egresos y Muertes Hospitalarias  por Hepatitis B, reportados por la Red

del Sistema Hospitalario Nacional por grupos de edad y sexo durante el período 1997/2001

             ANOS

EDAD
1997
1998
1999
2000
2001

SEXO
M
F
M
F
M
F
M
F
M
F

MENOR  1 ANO
1
10
0
0
0
0
2
0
0
0

1 A 4 ANOS
2
1
1
1
0
0
2
0
0
0

5 A 14 ANOS
3
2
1
2
2
1
2
1
0
0

15 A 44 ANOS
12
9
13
4
8
5
10
7
14
3

45 A 59 ANOS
3
0
2
0
1
0
5
1
5
1

MAS  60 ANOS
1
4
0
2
1
2
1
1
0
3

TOTAL
22
17
18
9
12
9
22
10
19
7

MUERTES
1
0
1
1
1
1
3
1
1
1

TOTAL ANO
39
27
21
32
26

*Fuente: Unidad de  Monitoreo y Evaluación MSPAS 

La mortalidad del sistema hospitalario se ha mantenido a lo largo de los años, pudiéndose pensar que podría ser debido a un cambio comportamental, ambiental o de atención medica y en la mayoría de los casos del sexo masculino y a predominio de los adolescentes y adultos jóvenes.

III. Diseño Metodológico:

A. Tipo y Diseño del Estudio:
El estudio es de Prevalencia de Tipo  Descriptivo, Anónimo no-ligado el cual esta encaminado ha conocer la seroprevalencia de la infección por el virus de la Hepatitis B  en las Trabajadoras Comerciales del Sexo de los barrios en estudio, en el período de agosto a septiembre del 2001 lo más válida y fiable posible. Es el mejor método de recolección de la sangre que se ha utilizado para la detección del VIH en relación con su vigilancia epidemiológica ya que reduce el sesgo de participación al mínimo pues una parte de los miembros de la muestra pueden rehusar dar sangre. El método de recolección, es el mejor método de recolección de la sangre que se ha utilizado en el país para el monitoreo de la tendencia d la epidemia del SIDA en poblacion general (embarazadas) y en vista de que se necesitaba conocer lo más fiable y valido posible la seroprevalencia de la Hepatitis B, se utilizo este método, aunado a la vez, que se les podía ofrecer la prueba de detección de la Sifilis a las TCS participantes en el estudio y el tratamiento gratuito para las que fueran positivas a Sifilis.

B. Universo, Unidad de Análisis y Caracterización:

Para la selección del área de estudio se tomaron en cuenta los criterios de que la población tuviera la posibilidad de acceso a los servicios de salud de Flor de Piedra y Unidades de Salud Publicas del área (San Miguelito y Concepción) y que presentaran cierta accesibilidad geográfica, ya que estas poblaciones se desplazan generalmente a pie o por el sistema de transporte urbano publico, así como que el personal de la clínica las conoce. 

El área elegida fue el Barrio de Concepción y Barrio  San Miguelito del  Área metropolitana de San Salvador

El Universo  del estudio corresponde a 300 trabajadoras sexuales (TCS), de los barrios de San Miguelito y Concepción, incluidas en el Censo de la clínica de la  ONG Flor de Piedra.  

La Unidad de Análisis fueron las Mujeres Trabajadoras del Sexo (TCS) de los barrios en estudio, que consultaron en  la Clínica Flor de Piedra durante los meses de Agosto y Septiembre del 2001.

C. Criterios de Selección:
Los Criterios de inclusión y exclusión que se utilizaron en la selección de las mujeres trabajadoras del sexo del estudio fueron:

Criterios de Inclusión:

1. Mujeres que laboraran como TCS dentro del  área metropolitana de San Salvador y específicamente en los barrios de Concepción y San Miguelito.

2. Que utilizaran los servicios de salud de la Clínica Flor de Piedra situada en el área de Concepción y San Miguelito durante los meses de Agosto y Septiembre de 2001.

3. Que nunca se les hubiera puesto la vacuna Antihepatitis B.
Criterios de exclusión:

1. Trabajadoras del sexo que tuvieran la vacuna Antihepatitis B.

2. Trabajadoras del sexo que no desearan participar en el estudio.

3. Que  hubieran padecido la infección por Hepatitis B 

D. Calculo de la Muestra:

La seroprevalencia de la Hepatitis B en esta población es desconocida,  por lo cual se utilizó  como muestra el universo de Mujeres trabajadoras del Sexo incluidas en el Censo de la Clínica de Flor de Piedra (ONG).

Para ello se coordinó con personal de la Clínica de Flor de Piedra y así poder corroborar el Censo.

Al hacerlo encontramos que de las 300 mujeres trabajadoras del sexo censadas únicamente se ubicaron 267, pues algunas habían emigrado a otros sectores del Gran San Salvador. Esta población de 267 TCS seria la muestra de población para estudio. 

E. Variables del Estudio:

Los factores, variables o elementos principales que se consideran de importancia para el estudio del problema fueron:

1. La Prevalencia Puntual de la infección por el virus de la Hepatitis B: La variable de Frecuencia de la infección.

2. Factores socio - epidemiológicos:  con la variable Edad de inicio del Trabajo Sexual

3. Factores socioeconómicos-culturales: con las variables Procedencia, Departamento, Estado Civil, Número de clientes atendidos y  el Tiempo de trabajar como trabajadora comercial del sexo (TCS).

4. Factor de Accesibilidad Geográfica:  con la variable Acceso a los servicios de salud del área

F. Operacionalización de las Variables del Estudio:

1. En relación con la detección de la infección por el VHB, se entiende por: Prevalencia Puntual de la  Infección por VHB a toda prueba  de Elisa VHB realizada en la trabajadora del sexo que entro al estudio que fue positiva, y  se toma como  % de TCS que durante el período en estudio resultó positiva a la prueba de Elisa para Hepatitis B en relación con el total de las TCS de la muestra.

2. El Factor socio epidemiológico relacionado con la Hepatitis B, la variable Edad de inicio del trabajo sexual, esta corresponde a los valores de tiempo en años y meses cumplidos al momento de la entrevista de las TCS que entraron al estudio.
3. Los Factores socioeconómicos-culturales, cuyas variables de Procedencia: Área de donde procede la trabajadora del sexo que entro al estudio cuyos valores son (Urbano-Rural),  Departamento: Departamento de El Salvador de donde ésta procede, cuyos valores son San Salvador y otros departamentos Estado civil: Socialmente su situación dentro de la estructura familiar, cuyos valores son: casada, soltera, acompañada, Numero de clientes / día: Número de personas que atiende sexualmente por día, cuyos valores son de 1 a 3, de 3 a 5 y de 5 a mas y Años de ser trabajadora sexual: Edad promedio de inicio como trabajadora sexual, cuyos valores son menor de 15 años, de 15 a 45 años y de 45 años a más.
4. El factor de acceso geográfico cuya variable es el lugar de asistencia para la atención médica del área: Es la expresión de la TCS exteriorizada a través del lugar donde refiere asistir cuando se enferma, servicio de salud: tipo de establecimiento que lo atiende, valorándose si es Servicio de salud, Flor de piedra, Unidad de Salud de Concepción, Unidad  de salud de San Miguelito u  otro establecimiento.

              Cuadro de Operalización de  Variables

VARIABLE
VARIABLES /INDICADOR
VALOR

Infección por el virus de la Hepatitis B
PRUEBA ELISA (HESAG)
Positivo a VHB

Negativo a VHB



Edad de inicio en el trabajo sexual
Menor de 15

15 a 45 años

45 años a mas
SI / no

Procedencia
Urbano

Rural
si / no

Departamento de procedencia
San Salvador

Otros departamentos
si / no

Estado civil
Casada

Soltera

Acompañada
si / no

Clientes promedio por día
1 a 3

3 a 5

mas de 5
si / no

Lugar de asistencia para la atención medica
Unidad de Salud

Flor d Piedra

Otro
si / no

F. Recolección de la Información:

Fuentes y Técnicas de Recolección de la Información:

· Fuentes

· Método

· Técnicas

· Instrumentos.

Las Fuentes:
Para el estudio, las fuentes utilizadas fueron: 

a) El Censo de TCS de la Clínica Flor de Piedra

b) Los técnicos de salud de la clínica Flor de Piedra, Unidades de Salud y del Laboratorio Central del Ministerio de Salud, donde se realizaron las pruebas. 

      Método Utilizado:
El Método utilizado fue el Anónimo no ligado, el cual es uno de los mejores métodos de recolección de la sangre que ha sido utilizado en el país para el monitoreo de la tendencia de la Epidemia del VIH/SIDA en poblacion general. Las TCS de los barrios de Concepción y San Miguelito fueron informadas que durante los meses de Agosto y septiembre del 2001, a todas  las  que consultaran a la Clínica de Flor de Piedra   se les tomaría la Serologia para Sífilis de manera gratuita, y quienes resultaran positivas recibirían el tratamiento de igual forma, ésta estrategia utilizada  en la toma de muestras  para la detección del virus de la Hepatitis B, se implementó en coordinación con Flor de Piedra, debido a la necesidad de conocer lo más válida y fiable posible la frecuencia de la infección en este grupo  y por la necesidad de conocer la situación de salud respecto a la Sífilis de las TCS por parte de la ONG y por las mismas TCS. 

La Técnica Utilizada:

Las técnicas de recolección de la información utilizada fueron Entrevistas, y Toma de muestras de sangre; las cuales se utilizaron  de la siguiente manera:

1. A toda paciente trabajadora del sexo de las áreas de Zurita y San Miguelito que asistió a la consulta de Flor de Piedra, se le entrevistaba y se le pasaba una ficha de recolección de información de la TCS y se le extraía una muestra de sangre de 10cc, para prueba de serología para Sífilis (RPR) de manera gratuita,  la que a la vez se utilizó para  prueba de detección para  VHB.

A la muestra extraída para hepatitis B, no se le colocó identificación; pero si se identificaron las muestras para serología para Sífilis, ya que el objetivo de la vigilancia centinela es obtener una medición de la prevalencia anónima y lo más válida y fiable posible.

Se elaboró una ficha de recolección de datos con las variables sociodemográficas del estudio y su instructivo, el cual se les pasó en el momento de la toma de la muestra.

Se informó y capacitó a los participantes en el estudio (promotores de Flor de Piedra, enfermería y laboratorio del servicio de salud correspondiente) sobre la metodología de toma de muestras, el manejo de los instrumentos y de la confidencialidad que se tendría para la toma de las muestras tanto  de Elisa para VHB como para Sífilis las cuales enviaban al Laboratorio Central para su procesamiento.

Al obtener el resultado  del laboratorio se procesaron las fichas sobre la base de datos elaborada en el programa Epi-Info por  un digitador,  para  luego realizar los cruces de variables para el análisis e interpretación  de los datos obtenidos.

2. La prueba utilizada para la detección de VHB fue Hepanostika HbsAg Uniform  II, Enzimoinmunoensayo (ELISA) para la determinación cualitativa del antígeno de superficie de la Hepatitis B (HbsAg), subtipos ad y ay en suero o plasma humano, la cual es indicada para escreening de donantes de sangre, como ayuda en el diagnostico de enfermedades hepáticas y para controlar individuos con un riesgo de contraer la hepatitis superior a lo normal;  pues tras la infección con el HBV aparecen varios marcadores serológicos, siendo uno de los primeros el HbsAg que persisten durante la fase aguda de la enfermedad y se desvanecen durante la convalecencia, constatándose que la sensibilidad de este procedimiento era equivalente a la del radioinmunoensayo en un panel de sueros de referencia, por lo tanto el procedimiento ELISA se usa ampliamente para la detección de antígenos y anticuerpos. El fundamento de la técnica es el desarrollo de color que sugiere la presencia de HbsAg, mientras que el desarrollo leve o ausencia de color, sugieren ausencia de HbsAg. 
Interpretación de los resultados de la prueba realizada:

· Un Resultado no Reactivo indicaría que la muestra analizada no contenía HbsAg o que lo contenía por debajo de los límites de detección del Hepanostika HbsAg Uni-Form II

· Un Resultado Reactivo indicaría que la muestra analizada contenía HBsAg o que contenía un factor que no reaccionaba específicamente.

Hepanostika HbsAg Uni-Form II a sido evaluada a sensibilidad analítica y especificidad clínica para las tres opciones de prueba por Organon Teknika diagnostics development laboratories  (Especificidad promedio 99.9% y una sensibilidad entre el  0.02-0.45).

Las limitaciones al utilizar este tipo de prueba es que aunque existe una relación entre HbsAg y el nivel de infectividad, con los métodos actuales no pueden detectarse ni identificarse todas las muestras de sangre infectadas ni los casos de infección por HBV.

3. Se les extrajeron 10cc de sangre a cada TCS y se colocaron en 2 tubos separados; los tubos para la prueba de hepatitis se identificaron solamente con número correlativo de la boleta, y los de serología para sífilis con el nombre de la paciente para poder luego darle la respuesta del exámen realizado. Se tomaron 267 muestras de sangre para ello.
4.  Dichas muestras de sangre fueron enviadas al Laboratorio Central del Ministerio de Salud para su procesamiento, cumpliendo las recomendaciones para su manejo y  traslado,  posteriormente este envió los resultados de las serologías para Sífilis procesadas por el método RPR al investigador de forma  completa, incluyendo las de Hepatitis B, conjuntamente con las fichas, para que este luego enviara los resultados del RPR a los servicios involucrados en el estudio para el tratamiento de los positivos de forma gratuita.

Los Instrumentos:
1. Se elaboró la ficha de recolección de datos, la cual contenía preguntas cerradas para el rápido y fácil  procesamiento los datos socio epidemiológicos, socioeconómicos-culturales y de acceso geográfico, del estudio y su respectivo instructivo y a cada ficha se le coloco el número correlativo de la trabajadora del sexo que entraba al estudio. Se recolectó la información con una pequeña entrevista para obtener la información, colectándose 267 fichas, las cuales se utilizaron para el análisis de los datos demográficos de las TCS, para luego poder dar recomendaciones que mejoren la salud de esta población respecto a la infección por HVB  del área en estudio. 

2. Los datos de las variables demográficas del estudio se  le aplicaron a todas las trabajadoras sexuales que entraron a la investigación a través de la ficha de recolección de datos. 

3. También se elaboro el instructivo de la ficha, a través del cual se le indicaba al técnico en salud como tomar la información y colocarla en la ficha.

4. El reporte de los resultados de las pruebas para Hepatitis B de las trabajadoras del sexo ya procesadas por  el Laboratorio fue enviado con la ficha  al investigador, para ser introducidas en la base de datos elaborada con el programa Epi-Info y realizar el análisis correspondiente.

5. Se elaboró en el  Programa Epi-Info, una base de datos con las variables que corresponden a cada una de las preguntas contenidas en la ficha, de acuerdo a una codificación, para poder luego introducir la información  y realizar el análisis de esta en dicha plantilla.
Cuadro Resúmen de Recolección de la Información
COMPONENTE
METODO
TECNICAS
INSTRUMENTOS

Obtención de la 

Información
· Anónimo no ligado, en el cual se tomaron  muestras de sangre por técnicos de laboratorio DE U DE SALUD y de flor de piedra sin necesidad de IDENTIFICAR a quien pertenecia  la muestra para ver  la seroprevalencia de la infección por VHB.

· Se les tomo prueba para Sífilis, IDENTIFICÁNDOSE LA MUESTRA CON SU NOMBRE para luego darles las respuestas y para poder obtener muestra para el VHB sin que SUPIERAN DE ELLO. 

· Se capacitó al personal en LOS INSTRUMENTOS Y LA METODOLOGIA A UTILIZAR  y su confidencialidad.
· Extracción de 10cc de sangre de CADA trabajadoras sexual INCLUIDA en EL estudio.

· SE ColocarON  en tubos separados, identificando solamente el tubo de la prueba para Sífilis y el otro con el  numero correlativo de la ficha de reporte de datos

· Para pruebas serologicas de Sífilis y Hepatitis B se utilizaron las técnicas de RPR y Elisa para VHB en el Lab Central del MSPAS.

· Se ELABORO UNA BASE DE DATOS  EN EPIINFO PARA EL PROCESAMINEO DE LA INFORAMCION Y  para su análisis.
· ficha de recoleccion de datos.

· Instructivo para el llenado de la ficha

· reporte de resultados de pruebas para Hepatitis B

Plantilla de la Base de Datos de  Epi-Info:
Nombre de la variable
Nombre de la pregunta

NUMERO
Numero correlativo

EDAD
Edad de la persona

INICIO TS
Inicio del trabajo sexual

CIVIL
Estado civil

PROCEDEN
Procedencia

DEPARTA
Departamento

CLIENTDI
Numero de clientes por día

ASISTEAT
Lugar donde recibe atención medica

NOMLABO
Nombre del laboratorio

RPR
Resultado de la prueba RPR

FECHA
Fecha de toma de muestra

VHB
Resultado de la prueba para Hepatitis B

                             Fuente: base de datos Epi-Info de la información de las TCS en estudio

H. Procesamiento y Análisis de la Información:

Una vez recolectados los datos, se proceso la información obtenida,  se usó el paquete Epi - Info ( versión 6.04 b Atlanta, E.U.A.) para crear  la base de datos. La entrada de los datos se inició al finalizar el procesamiento de las pruebas y estuvo a cargo de un digitador con experiencia en este tipo de trabajo, el cual fue supervisado por el investigador del estudio.

Posteriormente se analizaron las variables demográficas solicitadas a través de las fichas y los resultados de las pruebas, revisando que la información introducida fuera la correcta, así como que se contara con el total de las respuestas de los dos exámenes indicados.

Posteriormente se inició la revisión de los datos por variable y el entrecruzamiento de éstas, con el propósito de identificar las características demográficas de las TCS en estudio y cuales se relacionaban con la Infección con Hepatitis B. Para el entrecruzamiento de las variables, se elaboraron tablas de salida, una tabla para cada entrecruzamiento a realizar. 

IV. Aspectos Éticos:

El protocolo e instrumentos fueron sometidos a revisión y aprobación por el personal asignado para ello por la Maestría de Salud Publica de la Universidad de El Salvador.

La voluntariedad de las TCS de realizarse las pruebas para Sifilis, pues es de ellas reconocido el beneficio de conocer su estado de salud con respecto a una de las infecciones de Transmisión   Sexual.

A las personas que consintieron en tomarse la prueba se les ofreció toda la Información acerca de la oportunidad de conocer su estado de salud, pruebas a utilizar y procedimientos así como la Compensación de realizarse las pruebas y tratamiento de forma gratuita a las que resultasen positivas.

La coordinación técnica y de capacitación para la ejecución del estudio con la ONG Flor de Piedra para lograr la participación de las TCS del área y de las Unidades de salud estatales las cuales prestan atención a este grupo de mujeres.

A todas las personas que consintieron en hacerse la prueba de les entrevistó y se les tomó sus muestras en un ambiente privado. Los resultados de laboratorio fueron entregados por el personal de Flor de Piedra y de los servicios de salud, al presentarse a reclamar sus resultados en el sitio d su preferencia, guardando así la confidencialidad.

Todos los registros fueron entregados a personal especifico del laboratorio y estos al tener las respuestas lo entregaron a Flor de Piedra y unidades de Salud participantes para su entrega de forma personal.

Los resultados recabados sobre la prueba de hepatitis B fueron entregados al investigador, el cual dió de manera confidencial al digitador para introducir los datos sin utilizar ningún nombre ni número de registro, cumpliéndose el anonimato del resultado de las pruebas para el diagnóstico del VHB.
V. Resultados

El estudio se llevó a cabo con 267 Trabajadoras Comerciales del Sexo residentes en la Ciudad de San Salvador de los Bo. San Miguelito y Concepción y de acuerdo a la metodología utilizada ellas tuvieron la libertad de contestar o no las preguntas presentadas en la ficha que utilizó el promotor de Flor  de Piedra.

Los resultados se describirán, según los objetivos del estudio; iniciando con las características socio -  demográficos generales de las TCS, la frecuencia de los casos (Seroprevalencia de la infección por el VHB) por las diferentes características de las TCS y la accesibilidad de éstas a los servicios de salud.

En lo relacionado a las características sociodemográficas de las trabajadoras del sexo del Área en estudio durante los meses de Agosto a Septiembre del 2001:

La edad promedio que presentaban las TCS en estudio fue de 28 años, con una DE de 7.5 años, y una mediana de 27 años, la edad mínima fue de 14 años y la máxima de 52 años, con un error estándar de 0.458 

Es relevante que el 94.8 % inició sus relaciones sexuales entre los 15 a 45 años y solo un 5.2 % antes de los 15 años. Esto es congruente con lo reportado por estudios nacionales como Fesal 98 en lo que respecta al inicio precóz de las relaciones sexuales en los adolescentes a nivel país y el riesgo de  éstas de entrar al trabajo sexual de tan alto riesgo para adquirir una ITS, como la Hepatitis B contribuyendo a incrementar el número de casos en los menores de 5 años al presentar un embarazo precóz (gráfica 1).
Gráfica 1:

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según edades de inicio como TCS,
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Con relación a su estado civil, de las 267 TCS que reportaron su estado civil durante la investigación, destaca el hecho de que el 56.2% de las TCS refieren estar solteras, el 33.2 % acompañada y un 10.5 %  casada  (grafica2) 

Gráfica 2:

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según estado civil, 

Agosto/ Septiembre 2001
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Según su  procedencia el 70.2 %  de las TCS es de las áreas urbanas y el 30.8 del área rural (grafica 3), siendo el departamento de procedencia  de San Salvador el que presenta un  65.2 % de  las TCS y de otro departamento solo el 34.8% (grafica 4).
Gráfica 3:

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Procedencia,
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Gráfica 4:

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Departamento,
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En cuanto al numero de clientes  que atiende por día el 52.5 % de las TCS del estudio atienden de 1 a 3,  de 3 a 5 el  24 %  y un porcentaje muy importante, más de  5 clientes el 23.6 % (grafica 5).
Gráfica 5:
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Con respecto a la accesibilidad a los servicios de salud donde reciben atención el 67.4 % acude  a las Unidades de Salud de San Miguelito y Concepción;  28.1 % a la Clínica de Flor de Piedra y solo el 4.5 % a otra institución de salud (gráfico 6).

Gráfica 6:
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TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según lugar donde asiste para su atención, Agosto / Septiembre 2001

                            Fuente: Entrevistas
Como se explicó en la sección de métodos, la Sifilis se diagnosticó usando una prueba rápida de Reagina en plasma (RPR) y de las 267 TCS  del estudio, el 18.7 % presentó una prueba  Reactiva, Reactivo débil el  3.5% y No Reactivo el  71.2% ( grafico 7).  Las Reactivas  fueron tratadas el 100% de forma adecuada y gratuita en los servicios de salud y Clínica Flor de Piedra.

Gráfica 7:
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TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Resultado Serología para Sifilis, Agosto / Septiembre 2001

                                Fuente: Entrevistas
La frecuencia de los casos de Hepatitis B en las 267 TCS del área  en investigación fue de 2,   por lo que la  Seroprevalencia puntual de la infección por el VHB es de 0.75 % ( grafico 8).

Gráfico 8:

Seroprevalencia de Hepatitis B en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción, 
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Es importante recordar que la prueba para VHB utilizada tiene una alta sensibilidad y especificidad para detectar las infecciones por el virus de la Hepatitis B, pero  aun así no se pueden captar  todas las infecciones. Al correlacionar las variables investigadas, en las TCS del estudio positivas para hepatitis B, encontramos las siguientes seroprevalencias:  

En relación con la edad,  las que iniciaron su trabajo sexual entre los 15 y 45 años  presentaron una seroprevalencia de 0.79% (grafico 9).

Gráfica 9:
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                            Fuente. Entrevistas
Según el estado civil, las solteras presenten una seroprevalencia puntual de1.33 %(gráfico 10)

Gráfica 10:
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El área de procedencia de la TCS del área urbano presenta una seroprevalencia puntual de 1.06% (grafico 11)  y según el departamento de procedencia el departamento de San Salvador presenta una seroprevalencia de 1.15% (gráfico 12)

Gráfica 11:
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Gráfica 12:
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                                  Fuente: Entrevista
Con respecto al numero de clientes que atienden por dia, también cobra importancia en lo que respecta a la seroprevalencia puntual encontrándose que las que atienden mas de 5 clientes  tienen 3.23%  que esta muy por encima de la seroprevalencia encontrada  en el grupo de TCS de 0.75% (grafica 13).

Gráfica 13:

Seroprevalencia de Hepatitis B en las TCS del Bo. San Miguelito y Concepción, 

según Número de Clientes que atienden por día, Agosto / Septiembre 2001
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                               Fuente: Entrevistas

Según el lugar donde recibe atención la TCS, las que asisten a la Clínica de Flor de Piedra presentan una seroprevalencia de 1.33% y las que asisten a las unidades de Salud una seroprevalencia de 0.6% (gráfico 14)

Gráfica 14:

Seroprevalencia de  hepatitis B en las TCS del Bo. San Miguelito y Concepción, 

según lugar donde recibe atención, Agosto / Septiembre 2001
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                            Fuente: Entrevista
Con relación a las pruebas serológicas reactivas para Sífilis la seroprevalencia puntual del VHB fue de  2.44% y en las no reactivas de 0.47%  (grafico 15).

Gráfica 15:

Seroprevalencia de Hepatitis B en las TCS del Bo. San Miguelito y Concepción, 

según respuesta serológica a Sífilis, Agosto / Septiembre 2001
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VI. Discusión de Resultados

La Hepatitis B como una más de las ITS representa un importante problema en términos de salud, economía y consecuencias sociales; por lo que, por su magnitud en la población y su potencial de causar complicaciones graves, motivó la urgente necesidad de prevenirla y controlarla. Al no contar en el país con una seroprevalencia de la infección en grupos de alto riesgo como TCS, ni una caracterización de la endemia, los resultados encontrados en el estudio de la población de TCS de los barrios de San Miguelito y Concepción durante los meses de Agosto a Septiembre del 2001 nos presenta un reporte alarmante de seroprevalencia puntual de 0.75% de infección por el Virus de la hepatitis B.

Es importante recordar que la prueba utilizada para VHB tiene una alta especificidad y una baja sensibilidad para detectar la infección por el VHB.

Tambien vemos como el acceso a los servicios de asistencia médica preventiva y curativa de las instituciones es bueno en el sentido que en un 67.4% acuda a los servicios de salud, un 28.1% a Flor de Piedra y un 1.2 % a otro; pero al ver la seroprevalencia por VHB que se presenta en estos servicios, ésta se incrementa, para Flor de Piedra a 1.33% contra un 0.6% en las  Unidades de Salud.

Posiblemente el descubrimiento de la enfermedad así como las pocas actividades de prevención también limitan de alguna manera su efectivo manejo, y 1% fallece durante el ataque agudo de la enfermedad, 10 a 15% pueden quedar como portadores asintomáticos, el resto cura completamente.

Es importante señalar, que tambien pueda existir una diferencia a favor de las TCS que consultan a las Unidades de Salud y las que acuden a Flor de Piedra en cuanto al nivel de información que puedan recibir en éstos establecimientos.

Por otro lado se constata que se asiste más por su cercanía a los servicios pero no siempre a los de tipo curativo pues ya interfieren otros factores entre los trabajadores de salud y la usuaria, tornándose difícil su detección.

Es relevante que a pesar que el 94.8% de las TCS iniciaron su trabajo sexual entre los 15  a 45 años, un 5.2% lo hizo antes de los 15 años. Los hallazgos de la encuesta FESAL-98 con relación a la primera relación sexual de las mujeres de 15 a 49 años reporta que antes de los 15 años sólo el 11% de las mujeres lo han hecho, a los 18  el 40.1 % y a los 20 años el 55.9%.

Además señala que un 24.8% de las mujeres nunca habían tenido relaciones sexuales.

Como se observa claramente las TCS se inician tempranamente en la actividad sexual, lo que es un indicador de su alta vulnerabilidad social, exponiéndose a mas riesgos reproductivos y de enfermedad de transmisión sexual.

Los adolescentes y adultos jóvenes tienen un riesgo mayor de adquirirla según diferentes factores, estimándose que uno de cada 20 adolescentes puede infectarse debido a tener la probabilidad de la exposición, la dificultad en el uso de los métodos de barrera (condón) los cuales ofrecen protección, así como el relacionarse con parejas de alto riesgo.

La seroprevalencia de la infección por el VIH varia dependiendo de las variables sociodemográficas que estos nos presentan, pues la mayoría de TCS entrevistadas refieren que la edad inicio de su trabajo sexual fue entre las edades de 15 a 45 años, rango de edad en donde la seroprevalencia encontrada se incrementó a 0.79% y donde según la literatura mundial después de una infección aguda por VHB el peligro de que surja una infección crónica es del 1 al 10% de la poblacion adolescente y adulta joven sexualmente activa y con múltiples parejas sexuales como lo son las TCS del estudio, las que posteriormente transmitirán la infección a sus hijos recién nacidos teniendo la prioridad de  cronicidad de la infección (90%).

Con relación al numero de clientes que atienden por día, la seroprevalencia del VHB se incrementa aun más pues presentando una seroprevalencia de 3.23%, apoyando lo que

refiere la literatura mundial en lo que respecta a que el VHB se transmite muy efectivamente por contacto sexual ya sea hetero u homosexual, reportándose un 4 a 5% de los casos por esta vía y si sabemos que sus contactos son hombres, éstos ya infectados son tres veces más infecciosos en su transmisión, pudiendo infectar  mayor numero de sus parejas y dificulta su prevención.

También en lo que se refiere a los tipos de clientes, estos determinan su riesgo de adquirir la infección, ya que con los clientes regulares pueden darse un falso sentido de seguridad y confianza y con los nuevos acostumbran ser más cuidadosas específicamente en lo relacionado al temor de que estos puedan tener alguna ITS.

Al constatar la información en cuanto al área de procedencia, la seroprevalencia que presentan las TCS del área urbana con respecto a la Hepatitis B es de 1.06 % y si es del departamento de San Salvador aumenta  a 1.15%, lo que significa que la vulnerabilidad de la infección aumenta al provenir de estas áreas pues existen deferencias sustanciales entre las características de las TCS que trabajan en las calles, en los bares y los burdeles; ya que generalmente las que trabajan en los burdeles son locales no así las de la calle como lo refiera la literatura mundial.

De las 267 TCS que reportan su estado civil durante la investigación el 56.2% refirió ser soltera y el ser soltera incrementó la seroprevalencia casi al doble para VHB, presentando una seroprevalencia del 1.33% en este grupo de mujeres, pues al no tener un compromiso fijo se colocan mas en situaciones de alto riesgo para la infección.

Estos datos son diferentes a los reportados en poblacion general, especialmente par la categoría de casadas/unión libre y solteras. Según la encuesta FESAL-98 el estado civil de mujeres entre los 15 a 49 años fue 29.6% soltera, 55.8% casadas o en unión libre y 14% divorciadas, viudas o separadas.

Con relación a los resultados de las pruebas serólogicas para Sifilis, encontramos que los dos casos positivos a hepatitis B tambien lo eran para Sifilis, reportándose una seroprevalencia de 14.8%, lo cual incrementa el riesgo de adquirir el virus de VIH pues es una infección de tipo ulcerativa con gran viabilidad de transmisión y si la TCS fuere Inmunodeficiente la hace más altamente de riesgo de adquirir la Hepatitis B. Como se explicó en la sección de métodos, la Sífilis se diagnóstico porque las TCS estaban interesadas en la realización del exámen, pues es solicitado por los dueños de los burdeles y autoridades y era de forma gratuita su toma y tratamiento. Esto indica la alta prevalencia de ITS en el país.

La TCS del estudio detectadas con infección por VHB pertenecen al área urbana de San Salvador, e iniciaron su actividad sexual entre los 15 a 45 años, con un número de 5 clientes o más al día, y aunque tienen acceso a los servicios de salud no fueron detectadas por estos, debido al alto costo de la prueba así como por la pocas actividades de prevención, las propias costumbres y mitos, que las hace no tener conciencia de su susceptibilidad a la infección, así como la falta de medicamentos accesibles y vacuna efectiva como limitantes para su prevención y control al igual que se reporta en otros países del mundo.

Tambien vemos como el acceso a ls servicios de asistencia médica y curativa de las instituciones es bueno en el sentido que un 67.4% acude a los servicios de salud, un 28.1% a Flor de Piedra y un 1.2% a otro, pero la ver la seroprevalencia  por el VHB que se presenta en estos servicios, Flor de Piedra presenta un incremento en la seroprevalencia a 1.33% por VHB contra un 0.6% en las Unidades de Salud, constatándose que se asiste más por su cercanía a los servicios preventivos pero no siempre a los de tipo curativo pues ya interfieren otros factores entere las trabajadores de la salud y la usuaria, tornándose difícil su detección.

Es importante señalar, que tambien pueda existir una diferencia a favor de las TCS que consultan a ls unidades de Salud y las que acuden a Flor de Piedra en cuanto al nivel de información que puedan recibir en estos establecimientos, así como la discriminación  de que pueden ser objeto.

La utilización de los servicios de prevención depende más estrictamente de la accesibilidad geográfica  que la utilización de los servicios curativos, aunque la accesibilidad social 

( características no especiales y no temporales de los recursos que pueden servir o no para facilitar la utilización de los servicios) puede ser referida a factores psicológicos, sociales y culturales y la posibilidad de pagarlos a factores económicos como lo reporta también la literatura mundial.

VII. Conclusiones
1. Al igual que lo reporta la literatura mundial, las características sociodemográficas investigadas en las TCS de las áreas en estudio, así como el microentorno fisiológico, personal/conductual y el macroentorno sociocultural, para adquirir la infección por su trabajo comercial sexual iniciado tempranamente entre las edades de 15 a 45 años, residiendo en el área urbana de San Salvador, solteras, jóvenes, 30 y 38 años respectivamente y atendiendo a mas de cinco clientes sexualmente activos por día incrementan la seroprevalencia de la infección, así como también limitan la prevención  de la Hepatitis B en esta población. 

2. La Seroprevalencia Puntual de la Infección por Hepatitis B encontrada en las TCS en estudio fue del 0.75% ( 2 casos), la cual es alta si tomamos en cuenta las reportadas en los estudios en donantes de sangre a nivel país que oscila entre 0.4% a 0.6%, corroborándose a la vez su alta infectividad a través de la vía sexual al analizarla por las variables del estudio  y que incluso es superior a la infección por el VIH y de la cual la mayoría de adultos se infecta. 

3. Que a pesar de que el acceso de las TCS en estudio a los servicios de salud  de Concepción y  San Miguelito es del 67.4%, de Flor de Piedra 28.1%, y a otros servicios el 4.5%  y de que existen medidas efectivas como es la vacuna anti hepatitis B, persisten barreras como las creencias, costumbres, mitos y practicas de esta población que las hace no tener conciencia de su susceptibilidad a la infección, así como el estigma asociado a este tipo de enfermedades y la falta de medicamentos  accesibles y efectivos como limitantes para su control, que las coloca en  un riesgo mayor para la cronicidad y la transmisión de la infección, como lo vemos en la literatura mundial.

VIII.  Lecciones  Aprendidas

1. La participación en el estudio de la ONG Flor de Piedra, que trabaja directamente con las TCS del área en estudio, propicio que el 100% de estas participaran  y a la vez que recibieran el tratamiento adecuado todas las TCS que resultaron positivas a Sífilis en forma gratuita. 
2. Las TCS del área en estudio aceptaron muy fácilmente la toma de la prueba serológica para la detección de la Sífilis así como también el de recibir de forma gratuita el tratamiento para las que resultaran positivas, esto fue utilizado como estrategia para llevar a cabo este tipo de estudio en lo que se refiere a la toma de la prueba para VHB pues no se les podía ofrecer nada para ello.

3. El trabajo coordinado entre los servicios de salud de Concepción y San Miguelito con la Clínica de Flor de Piedra (ONG)  para la toma, procesamiento y resultado de las pruebas así como el tratamiento adecuado de las positivas, mejoró y fortaleció  la comunicación entre ellas, implementándose otras acciones de salud en conjunto para esta población. 

4. La utilización de un cuestionario pequeño con preguntas puntuales pasado por el personal de la Clínica de Flor de Piedra a este grupo de población  que ellas conocen, dió como resultado la respuesta espontánea, veraz, de forma abierta y sin dificultad  a las preguntas por el   100% de TCS del estudio.
IX.  Recomendaciones

Al Ministerio de Salud publica y Asistencia Social en el Nivel Central:

· Desarrollo e  Implementación de  una Política Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva  de forma integrada por todo el sector y otros que apoyen su accionar.

· Integración de las  acciones de fortalecimiento de  la Vigilancia epidemiológica de la Hepatitis B a los grupos de riesgo y en especial adolescentes, adultos jóvenes,  TCS y HSH al nivel nacional para facilitar su control.

· Ampliación de la cobertura de vacunación a otros  grupos de alto riesgo con vacuna anti Hepatitis B  como son adolescentes, adultos jóvenes y las TCS, ya que la seroprevalencia presentada en este estudio demuestra su alta infectividad por la vía sexual, pudiéndose lograr una modificación en los indicadores de impacto en relación con la prevención por vacunación al nivel de estas poblaciones.

·     Considerar la capacitación especifica sobre la prevención, detección, atención y manejo de la Hepatitis B en el área preventiva  y la asistencial de forma sistemática en el personal de salud, en apoyo a la vigilancia epidemiológica de la enfermedad así como de una mejor calidad en la detección y atención de las personas, evitándolas colocar en un riesgo mayor para la cronicidad y la transmisión de la infección.

· Incentivar el desarrollo de Campañas sostenidas de Información, Educación y Comunicación sobre los peligros y riesgos que la población tiene para adquirir la infección por el Virus de la Hepatitis B con énfasis a poblaciones en mayor riesgo como adolescentes, adultos jóvenes, TCS y HSH; con el objeto de lograr un  cambio de conducta en la población respecto a las formas de adquirir la infección.

· Integrar la temática de la Hepatitis B en los diferentes Programas de Educación para la salud con que cuenta el Ministerio, a fin de lograr  una disminución de los casos  en los diferentes ciclos de vida.

· Realizar esfuerzos específicos para realizar escreening para hepatitis B  en TCS de otras áreas de alto riesgo,  las cuales pueden ser  factibles si los Programas de Vacunación y de ITS  tienen la necesidad  de investigarla y cuenten con  la estructura necesaria para darle soporte. 

· Los datos del estudio muestran la necesidad de profundizar y focalizar las acciones, así como revisar las estrategias de prevención y control de la Hepatitis B y de Sifilis pues es evidente la alta afectación de las TCS, quienes requieren abordajes integrales.

En los Niveles Locales:

· Censar sus poblaciones de TCS, a fin de poder implementar estudios de seroprevalencia de la infección por el virus de la hepatitis B, así como promulgar por su vacunación de forma sistemática para poder evaluar su impacto en la incidencia de la infección.
· Integrar el tema de la Infección por el virus de la Hepatitis B, en los  Programas educativos de salud  para adolescentes, TCS y HSH, haciendo énfasis  en la prevención, detección, atención y manejo de la enfermedad.
· Elaborar campañas de Promoción en prevención de las ITS en especial por VHB al nivel de los grupos de adolescentes, TCS  y HSH locales.
· Actualizar y sensibilizar al personal de salud en lo relacionado a la detección, prevención, atención y control de las ITS con énfasis en la Hepatitis B, para lograr una efectiva prevención, rápida detección de la infección  y una mejor calidad de atención de la hepatitis B.
X.  Referencias Bibliográficas

1. Abram S. Berrenson Editor, Manual para el Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre, 17°. Edición informe oficial de la Asociación estadounidense de Salud Publica 1999
2. Division of Viral Hepatitis Centers for Diseases Control and Prevention, National Center for Infectious Diseases, Hepatitis B virus, Gloal patterns of chronic HBV Infection July 25,2001 

3. C.D.C. U.S. Department of Health & Human Services. Sexually Transmited Diseases Treatment Guidelines, 1993.

4. Abram S. Berrenson Editor, El Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre,15°. Edición informe oficial de la Asociación estadounidense de Salud Publica 1992.

5. Abram S. Berrenson Editor, Manual para el Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre, 16°. Edición informe oficial de la Asociación estadounidense de Salud Publica 1997.

6. AIDSCAP/FHI/AID  El Control de las Enfermedades  de Transmisión Sexual, Un manual para el diseño y la Administración de Programas1997.

7. Dirección General de Estadística y Censos. Proyección de poblaciones por sexo según edades simples 1997 El Salvador. Digestyc, 1996.

XI.  Bibliografía
1. AIDSCAP/Family Healh International El Control de las Enfermedades  de Transmisión Sexual, Un manual para el diseño y la Administración de programas

2. Abram S. Berrenson Editor, El Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre,15°. Edición informe oficial de la Asociación estadounidense de Salud Publica 1992.

3. Abram S. Berrenson Editor, Manual para el Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre, 16°. Edición informe oficial de la Asociación estadounidense de Salud Publica 1997.

4. Abram S. Berrenson Editor, Manual para el Control de las Enfermedades transmisibles en el Hombre, 17°. Edición informe oficial de la Asociación estadounidense de Salud Publica 1999.

5. Ávila. Ministerio de Sanidad y Consumo Recomendaciones para el Control de la Infección por el VIH, VHB y otros Microorganismos de Transmisión Sanguínea en el Medio Laboral Sanitario,  Junio1994 España. MIJAN.

6. Centro de Sangre de la Cruz Roja Salvadoreña. Asociación de  Hematología de El Salvador, Asociación de Hemofílicos y Laboratorios Bayer de El Salvador. Estudio de Pacientes Hemofílicos de El Salvador 1993. 

7. Centro de Sangre Cruz Roja Salvadoreña, Estudio de seroprevalencia de AgVHBs, Ac. VIH, Ac. Treponema en donantes voluntarios de sangre atendidos en el Centro de Sangre de la Cruz Roja 1990-1996

8. Comisión Red Nacional de Bancos de Sangre, El Salvador. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Serologia de Agente Infeccioso.

9. C.D.C.  U.S.  Department of  Health & Human Services. Sexually Transmited Diseases Treatment Guidelines, 1993.

10. Dirección General de Estadística y Censos. Proyección de poblaciones por sexo según edades simples 1997 El Salvador. Digestyc, 1996.

11. Division of Viral Hepatitis Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Infectious Diseases, Hepatitis B virus, Gloal patterns of Chronic HBV Infection. July 25, 2001

12.  G.E. Alan Dever P.H.D, M.T. Epidemiología y Administración de Servicios de Salud. OPS / OMS 1991 Copybright aspen publisher, Inc. ISBM  9275320446.

13. Julio Piura López, Introducción a la Metodología de la Investigación Científica, Publicación Científica de la Escuela de Salud Pública de Nicaragua, Tercera Edición 1998

14. K. Wouters, P. Van Damme, A. Vecauteren, J. Verheyen, S. Castermans and A. Meheus Sexually transmitted infections (STI) among prostitutes in Antwerp Belgium. Importance and feasibility of a hepatitis B vaccination programme. APH 2002,60,27-38

15. M G Brook, Patrick Clements Clinic, Central Middlesex Hospital, Acton Lane, Tropical Medicine Series, Sexually acquired hepatitis, London NW107 NS, UK. Accepted for publication 8 June 2002. Sex Transm. Infect 2002; 78:235-240.

16. OPS/CDC, Procesador de Textos, base de datos y estadísticas para la Salud Publica, Epi-Info versión 6.04   en Español noviembre 1996.
17. Organización Panamericana de la Salud. Vigilancia Epidemiológica de Segunda Generación en VIH. Reunión de la red de Epidemiología para Centroamérica y República Dominicana.

18. Organización Panamericana de la Salud, Subvenciones para Investigación y Capacitación en Salud Publica, Guías y formularios de Solicitud, Marzo 1999.

19. Unidad de Epidemiología. Ministerio de Salud, El Salvador, Reporte Epidemiológico semanal, El Salvador (1995-2001).

20. Xunta de Galicia, Organización Panamericana de la Salud EPIDAT, Análisis Epidemiológico de datos tabulados, EPIDAT versión 22.0 para Windows Junio 1997. 

XII. Anexos:

UNIVERSIDAD EL SALVADOR  

FACULTAD DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y DE TOMA DE PRUEBAS  ELISA PARA VHB

ESTUDIO:  SEROPREVALENCIA DE L VHB EN LAS TCS DE LOS BARRIOS DE CONCEPCION Y SAN MIGUELITO DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

 AGOSTO- SEPTIEMBRE  2001

N°        --------------

EDAD __________ 

· EDAD INICIA T. DEL SEXO:         1 MENOR 15 AÑOS ---------- 

 2 DE 15 A 45 AÑOS -----------

 3 DE 45 AÑOS A MAS ----------

· ESTADO CIVIL:    1 CASADA -------------

                                              2 SOLTERA---------------

                                              3 ACOMPAÑADA ----------

· PROCEDENCIA :  1 URBANO -------------

                                             2 RURAL -------------

· DEPARTAMENTO  :  1 SAN SALVADOR ------------ 

                                                   2 OTROS DEPARTAMENTOS ---------------

· NUMERO DE  CLIENTES POR DIA:         1 DE 1 A 3 ----------

                                                                                     2 DE 3 A 5 ------------ 

                                                                                     3 DE 5 A MAS -----------

· DONDE ASISTE  A RECIBIR ATENCION EN SALUD: 

1 UNIDAD DE SALUD --------                                                                                                                                                                2 FLOR DE PIEDRA ----------

                                           3 OTRO ---------------

· RESULTADO :  1 POSITIVO ------------------------

                                         2 NEGATIVO ----------------------

· FECHA--------------------------------------------------

· FIRMA  Y SELLO -------------------------------

UNIVERSIDAD EL SALVADOR  

FACULTAD DE MEDICINA

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE RECOLECCION DE  DATOS

ESTUDIO:  SEROPREVALENCIA DE L VHB EN LAS TCS DE LOS BARRIOS DE CONCEPCION Y SAN MIGUELITO DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

AGOSTO- SEPTIEMBRE  2001

Los datos solicitados a la trabajadora del sexo fueron preguntados en el sentido de que eran necesarios para el Procesamiento de las pruebas de serologia para sífilis (RPR) y que eran confidenciales.

1. Colocar al principio el numero de la ficha a procesar en numero correlativo, al igual que el tubo de sangre de la muestra serología.

2. Preguntar la edad de la trabajadora del sexo  a quien se le tomara la muestra.

3. Preguntar cuantos anos tenia  cuando se inicio en el trabajo sexual

4. Preguntar si la trabajadora del sexo a llegado a San Salvador del área urbana o del área rural del país preguntando dónde vivía antes de llegar a al área de Concepción o de San Miguelito (ciudad, cantón, municipio) y ubicarlo en el área rural o urbana.

5. Y luego preguntar por el Departamento al cual pertenece.

6. Indagar su situación respecto a su compañero o no, en ese momento (si esta acompañada, casada o soltera).

7.  Preguntar cuantos clientes más o menos atiende diariamente y poner un promedio si refiere en buen tiempo y mal tiempo.

8. Indagar a donde asiste si se siente enferma, o necesita ayuda médica o medicamentos.

Cuadros de Resultados obtenidos de la Ficha de recolección de datos del estudio.

Cuadro 1:

TCS de los Bo. Concepción y San Miguelito  según  grupo de edad de  inicio como TCS, Agosto / septiembre 2001

Edad
Frecuencia
Porcentaje

De 15 a 45 anos 
253
94.8 %

Menor 15 anos 
14
5.2 %

Total  
267
100.0 %

   Fuente: Entrevistas                                                                

Cuadro 2:

TCS de los Bo. Concepción San Miguelito según según Estado Civil, Agosto / septiembre 2001

Estado Civil
Frecuencia
Porcentaje

Acompañada
88
33.2 %

Casada
28
10.5 %

Soltera
150
56.2 %

Total
267
100.0 %

   Fuente: Entrevistas                                                                

Cuadro 3:

TCS de los Bo. De Concepción y San Miguelito según Área de Procedencia, Agosto / septiembre 2001
Área de procedencia
Frecuencia
Porcentaje

Rural
80
30 %

Urbano
187ral
70 %

Total
267
100.0

Fuente: Entrevistas                                                                
Departamento de procedencia
Frecuencia
Porcentaje

San Salvador
174
65.2 %

Otro
93
34.8 %

Total
267
100.0 %

Cuadro 4:

TCS de los Bo. De Concepción y San Miguelito según Departamento, Agosto / Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas

Cuadro 5:

TCS de los Bo. de Concepción y San Miguelito según el Numero de Clientes que atienden por día, Agosto / Septiembre 2001

Numero de clientes por día
Frecuencia
Porcentaje

De 1 a 3
138
52.5 %

De 3 a 5
63
24  %

Mas de 5
62
23.6 %

Sin información 
4
2.2

Total
267
100.0 %

Fuente: Entrevistas

Cuadro 6:

TCS de los Bo. de Concepción y San Miguelito según  lugar donde asisten  para su atención, Agosto / Septiembre 2001

Lugar donde recibe Atención
Frecuencia
Porcentaje

Clínica Flor de Piedra
75
28.1%

U. de Salud
180
67.4%

Otro
12
4.5%

Total
267
100%

Fuente: Entrevistas

Cuadro 7:

Seroprevalencia de Sífilis y casos de Hepatitis B en TCS de los Bo. De

Concepción y San Miguelito, Agosto / Septiembre 2001

Resultado de RPR
Frecuencia
Porcentaje

Reactivo débil
9
3.5 %

Muestra insuficiente
4
1.3 %

No Reactivo
213
71.2 %

Reactivo
41
14.8 %

Positivo-negativo 
1
4 %

Total
267
100.0 %

Fuente: Entrevistas

Cuadro 8:

Seroprevalencia de Hepatitis B en las TCS del Bo. Concepción y San Miguelito, Agosto / Septiembre 2001

Resultado HBs
Frecuencia
Porcentaje

Reactivo
265
99.3 %

Reactivo
2
0.75 %

Total
267
100.0 %

Fuente: Entrevistas

Cuadro 9 :

Seroprevalencia de Hepatitis B  según  grupo de edad de  inicio como TCS 

de  las TCS de los Bo. Concepción y San Miguelito, Agosto / Septiembre 2001                          

Edad
Menor 15 años
15 a 45 años
Total

 Casos VHB + 
0
2
2

Porcentaje
0
0.79
0.75

   Fuente: Entrevistas                                                                

Cuadro 10:

Seroprevalencia de Hepatitis B según Estado Civil de las TCS de los Bo. Concepción

y San Miguelito, Agosto / Septiembre 2001

Estado Civil
Acompañada
Casada
Soltera
total

 Casos VHB +
0
0
2
2

Porcentaje
0
0
1.33
0.75

 Fuente: Entrevistas                                                                

Cuadro 11:

Seroprevalencia  de Hepatitis B  en las TCS de los Bo. De Concepción y San Miguelito 

Según Área de Procedencia, Agosto / Septiembre 2001
Área de procedencia
Rural
Urbano
total

Casos VHB +
0
2
2

Porcentaje
0
1.06
0.75

Fuente: Entrevistas                                                                
Cuadro 12:

Seroprevalencia de Hepatitis B en TCS de los Bo. De Concepción y San Miguelito según Departamento, Agosto / Septiembre 2001

Departamento de procedencia
San Salvador
otro
Total



Casos VHB +
2
0
2

Porcentaje
1.15
0
0.75

Fuente: Entrevistas

Cuadro13:

Seroprevalencia de Hepatitis B  en  las TCS de los Bo. de Concepción y

Numero de clientes por día
1 a 3
3 a 5
Mas de 5
Total

Casos VHB +
0
0
2
2

Porcentaje
0
0
2
0.75

San Miguelito según el Numero de clientes que atienden por día, Agosto / Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas

Cuadro 14:

Seroprevalencia de Hepatitis B  según el lugar donde asiste  la TCS de los Bo. de

Concepción y San Miguelito para su asistencia medica, Agosto / Septiembre 2001
Numero de clientes por día
Clínica Flor de Piedra
Unidad de Salud
Otro
Total

Casos VHB +
1
1
0
2

Porcentaje
1.33
0.4
0
0.75

Fuente: Entrevistas

Cuadro 15:

Seroprevalencia de Hepatitis B según resultado de Prueba serológica para Sífilis en TCS de los Bo. De Concepción y San Miguelito, Agosto / Septiembre 2001

Resultado de RPR
Reactivo débil
Muestra insuficiente
No Reactivo
Reactivo
Negativo/Positivo
Total

Casos VHB +
0
0
0
2
0
2

Porcentaje
0
0
0
2
0
0.75

Fuente: Entrevistas
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Gráfica 7: 

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Resultado Serologia para Sífilis Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevistas
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Gráfica 12

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Departamento. Agosto/Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas
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Gráfica 8: 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción. Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevistas













0


50


100


150


200


250


300


TCS


2


265


267


Porcentaje


0.79


99.25


100


VHB+


VHB -


total





_1120482687.ppt


Gráfica 4: 

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Departamento de procedencia Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevistas
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Gráfica 15: 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción positivas a Sífilis. Agosto/Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas
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Gráfica 14 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según el lugar donde recibe

 atención medica. Agosto/Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas
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Gráfica 2: 

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Estado civil Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevista













0


50


100


150


200


250


300


TCS


88 28 150 267


porcentaje


32.3 10.5 56.2 100


Acompañada Casada Soltera total





_1120469992.ppt


Gráfica 13 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Número de Clientes que atienden por día. Agosto/Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas
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Grafica 10: 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Estado Civil. Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevistas
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Gráfica 11: 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Procedencia. Agosto/Septiembre 2001

Fuente: Entrevistas
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Gráfica 9: 

Seroprevalencia del VHB en las TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Edad. Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevistas
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Gráfica 3: 

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según Procedencia Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Encuesta
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Gráfica 6: 

TCS del  Bo. San Miguelito y Concepción según lugar donde recibe atención medica Agosto/Septiembre 2001







Fuente:Entrevistas
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Gráfica 5: 

TCS de  los Bo. San Miguelito y Concepción según el número de Clientes que atienden por día Agosto/Septiembre 2001







Fuente:Entrevistas
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Gráfica 1: 

TCS de los Bo. San Miguelito y Concepción según edades de inicio como TCS. Agosto/Septiembre 2001







Fuente: Entrevistas
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Distribución Geográfica de la Infección Crónica por VHB

HBsAg Prevalencia

8% - Alta 

   2-7% - Intermedia 

    <2% - Baja
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Acute Hepatitis B Virus Infection with Recovery

Typical Serologic Course
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