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PRESENTACIO

Aquesta tesi es presenta com a compendi de publicacions segons la
normativa aprovada per la Comissi6 de Doctorat de la Universitat

Autonoma de Barcelona.

La introducci6 té per objectiu revisar de manera exhaustiva el
coneixement existent en I'epidemiologia del VIH i altres infeccions de
transmissi6 sexual (ITS) en paisos de renda baixa, especialment en
col-lectius vulnerables com les dones treballadores del sexe (DTS), aixi
com l’efectivitat de diferents intervencions, de prevencio i control de VIH i
altres ITS, dirigides a aquests col-lectius. En I'apartat de metodologia
s'inclouen aquells aspectes que, tot i ja esta inclosos en les diferents
publicacions d’aquesta tesi, s’ha considerat rellevant donar-ne una visio de

conjunt. Aquest apartat conté les caracteristiques del context i de la
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poblacioé estudiada, els procediments i, finalment, ’analisi estadistica i les

consideracions etiques.

Es presenten sis publicacions que corresponen a larea de les
intervencions de prevencio i control de VIH/ITS a America Llatina i
Central. Els quatre estudis realitzats a Guatemala son fruit de I'esforc
conjunt entre la Fundaci6 Sida i Societat de Barcelona, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala i les autoritats sanitaries
locals de la provincia d’Escuintla. En primer lloc, s’inclou I'avaluacié d’'una
intervenci6 multinivell de prevenci6 i control de VIH/ITS dirigida a les
DTS d’Escuintla que mostra com l'estrategia que combina un component
biomedic, conductual i estructural redueix la incidencia del VIH/ITS i
incrementa 1’as del preservatiu entre les DTS. La segona publicacié és un
estudi comparatiu de les caracteristiques conductuals i de la prevalenca de
VIH i sifilis entre els usuaris d’'un servei del test de VIH voluntari amb
consell assistit (VCT) ofert en unitats mobils de base comunitaria,
comparat amb aquells usuaris que realitzen el test en un servei VCT
tradicional emplacat en cliniques d’ITS de la provincia d’Escuintla. Mostra
com la prevalenca de VIH i sifilis entre els usuaris del test VCT tradicional
és més alta que aquella detectada per la unitat mobil. Els resultats de la
tercera publicacié suggereixen que els clients de les DTS de la provincia
d’Escuintla incorren en comportament sexual de risc ja que I"as del
preservatiu en les relacions és suboptim, tenen multiples parelles sexuals i
addicionalment presenten una prevalenca de VIH/ITS superior a la resta
dels homes de la poblaci6. Aquests factors fan que juguin un rol rellevant

en la transmissio del VIH actuant com a pont entre les DTS i la poblacio
6
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general. El quart manuscrit determina la precisi6 dun test rapid de
Chlamydia Trachomatis en mostres endocervicals de les DTS, trobant una
sensibilitat moderada en condicions d’aplicaci6 clinica habitual. Els dos
darrers estudis s’han realitzat a ’Amazones, Brasil. Son el resultat d’'una
col-laboraci6 entre la Fundacaé Alfredo da Mata de Manaus,
I'Organitzaci6 Mundial de la Salut i la London School of Hygiene &
Tropical Medicina. El cinque estudi examina les caracteristiques
operacionals dun test rapid point-of-care (POC) de sifilis per puncid
digital entre la poblacié d’alt risc atesa en una clinica d’ITS del port de
Manaus. Els resultats suggereixen que el test és acceptat i adient
operacionalment per millorar els programes de cribratge de sifilis en
poblacions de dificil accés. El darrer article descriu els resultats d’'un
estudi de validaci6 de la precisioé del test rapid POC de sifilis VisiTect
Syphilis en dones embarassades de ’Alto Solimoes, Amazones. Encara que
en condicions de camp la sensibilitat del test sigui moderada, aquesta
precisio juntament amb I’'avantatge del tractament immediat justifica 1'as
d’aquest test en contextos de dificil accés o bé on les dificultats d’'un

seguiment continuat son un problema freqiient.

S’inclou un apartat de discussi6é general i conclusions on es recapitula de
manera sistematica sobre els aspectes ja discutits i presentats en les
diferents publicacions. Per altim, es presenta una secci6 d’evidencia per a

I’acci6 en 'ambit de la prevenci6 del VIH/sida i altres ITS.
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Fa ja més de 10 anys, una jove estudiant de medicina va rebre una beca per
fer una estada en un poblet recondit. Era dificil de localitzar en un mapa
pero tenia ’honor de ser el poble on s’havia diagnosticat el primer cas de
Chagas, i aixi ho commemorava una escultura dedicada al Dr. Carlos
Ribeiro Justiniano Das Chagas. Quan hi va arribar li van preguntar que
sabia fer i, ella, “saber, saber... sabia estudiar” pero aixo alla no li servia.
Aixi va ser com en un no-res es va trobar amb una sala i una cua de
pacients per a ella sola, la majoria amb tos i expectoracid, diarrees, febres,
etc. Aquella primera experiencia en un pais de renda baixa li va permetre
descobrir les necessitats urgents que tenen contextos no tan privilegiats
com el nostre i li va obrir una finestra cap al mon de les infeccioses i les

malalties, un moén que encara ara la fascina.
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del VIH/sida i altres infeccions de transmissi6 sexual.
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1.1. Epidemiologia del VIH/sida

Trenta anys després que el primer cas de sida fos reportat, quasi 60
milions d’homes, dones i nens han estat infectats amb el VIH i gairebé 85
milions de casos han mort de sida.! Al mén, uns 33 milions de persones
viuen amb el VIH. Cada any, s’estimen 2.7 milions de noves infeccions,
95% de les quals es diagnostiquen en paisos de renda baixa.2 Globalment,
el grup d’edat més afectat son els joves, de 15-24 anys, presentant la meitat

de les noves infeccions.

America Llatina és la tercera regié més afectada a nivell mundial, després
d’Africa Subsahariana i d’Asia. Concretament a Ameérica Central, 179.500

adults de 15 anys o més viuen amb sida, essent el 29% dones.!

A Guatemala, aproximadament unes 59.000 (rang, 41.000 — 84.000)

persones viuen amb sida. La prevalenca poblacional se situa en un 0.8%,
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essent la més alta d’America Central, i afectant sobretot joves de 25-35
anys.! La incidencia s’estima en menys d'un 0.10%, i la major part de casos
nous es donen en dones.3 La mortalitat no es registra de manera
sistematica per tant es desconeix amb exactitud el seu impacte. Com a la
resta d’America Central, la transmissi6 es dona principalment entre
heterosexuals i es concentra en alguns grups vulnerables, com el de les
dones treballadores del sexe (DTS). El rapid creixement del nombre de
casos de sida, fa témer que l'epidemia esdevingui a mig termini
generalitzada de baixa intensitat.4 L’ interval entre el moment de la
infecci6 i el diagnostic és extremadament perllongat en la majoria
d’individus. Aix0 té implicacions de salut pablica importants,5 ja que la
majoria de casos es diagnostiquen en fase sida i incrementa el risc de
transmissié secundaria del VIH a causa del desconeixement de l'estat

d’infectat.

Al Brasil, s’estima que 630.000 persones entre 15 i 49 anys viuen amb
VIH/sida.® Segons els parametres establerts per ’'OMS, l'epidémia es
considera de tipus concentrat, amb prevalenca menor a I'1% entre les
dones embarassades en zones urbanes i major al 5% entre grups de risc. La
prevalenca en poblacié general ha restat estable des del 2004, al voltant
del 0.6%.7 Diversos estudis mostren una prevalenca en grups de risc del
5.9% en usuaris de droga via parenteral,® 12.6% entre HSH,% i 4.9% entre
DTS.m

El nombre acumulat de casos de sida des de I’ inici de 'epidemia fins al
2009 era de 544.846 i s’havien produit 11.523 morts per sida. Cada any

s’identifiquen una mitjana de 35.000 nous casos. La incidéncia de sida ha
32



INTRODUCCIO

tendit a estabilitzar-se a nivells elevats, essent del 18.2 per 100.000
habitants el 2008. La ra6 home:dona ha anat disminuint progressivament
de forma considerable i actualment es troba a 0.8:1. Encara que el nombre
de casos en dones hagi incrementat en els darrers anys, els grups amb
major risc d’infecci6 son els HSH i els usuaris de droga via parenteral
comparat amb la poblaci6 general, amb una incidencia 15 vegades superior

als heterosexuals.™

1.2. Epidemiologia d’altres infeccions de

transmissid sexual

A nivell global, les infeccions de transmissi6 sexual (ITS) provoquen grans
conseqliencies economiques i comporten una gran carrega de malaltia,2
directament pel seu impacte a la salut sexual i infantil o bé indirectament
pel seu rol, facilitant la transmissi6 sexual del VIH. Comporten un major
impacte en les dones, sobre les quals poden recaure complicacions severes
com la malaltia inflamatoria pelviana, el dolor cronic o resultats
gestacionals adversos. Tant en dones com en homes, les ITS s6n causa
d’esterilitat. Alguns cancers son atribuits a les ITS, com el cervical, anal i
de penis. Les infeccions congenites en el nounat inclouen la sifilis
congenita, 1'oftalmia neonatorum i la pneumonia. El Banc Mundial ha
estimat que les ITS sén responsables del 17% dels anys de vida sana
perduda, situant-les en la segona posicié respecte totes les condicions

morbides.3
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Aproximadament cada any es diagnostiquen 340 milions de nous casos de
les principals ITS, localitzant-ne el 75-85% en paisos de renda baixa. La
ITS més freqiient és Trichomona vaginalis (174 milions de casos
globalment), seguida de Chlamydia trachomatis. La prevalenca i
incidencia de les ITS continua augmentant, sobretot en els paisos de renda
baixa.’4 Aquests paisos presenten una elevada prevalenca, sobretot
concentrada en alguns subgrups de més risc, i una gran carrega de
morbilitat per aquestes infeccions. S’ha experimentat un increment d’ITS
viriques en detriment de les bacterianes. Els determinants de context que
afavoreixen aquesta elevada prevalenca dels paisos de renda baixa sén
lestructura jove de la poblacid, la migraci6 cap a zones urbanes,
I'increment del treball sexual i la manca d’accés al servei sanitari. No
podem oblidar, pero, altres determinants clau com la violéncia, la pobresa,
I’analfabetisme i ’estigma. Trobem també determinants directes d’infeccio
que es poden agrupar en tres categories. En primer lloc, en paisos de renda
baixa la probabilitat d’exposici6 a infectats és més elevada a causa dun
menor 4s del preservatiu i una major diferéncia d’edat entre parelles. En
segon lloc, la transmissié és més eficac per una menor cobertura vacunal
(per exemple, de I’hepatitis B) i una major prevalenca del VIH. I, en tercer
lloc, les infeccions presenten una major durada per una menor cobertura i

adheréncia al tractament.

En els paisos de renda baixa, els sistemes de vigilancia epidemiologica
acurats i globals sén practicament inexistents. La major part de les dades
epidemiologiques s’obtenen d’estudis de prevalenca i d’alguns centres

sentinella. Aixo provoca que les dades siguin poc representatives, poc
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fiables i incompletes, fet que dificulta la presa de decisions referents a la
salut i a la distribucié de recursos. Els motius sén una baixa qualitat del
servei sanitari, la manca de comportament de cerca de salut per part dels
pacients, la manca de cribratge d’ITS i de diagnostic, la naturalesa
asimptomatica de les infeccions, la manca de notificacio6 de les ITS per part
del personal sanitari i, finalment, la mala classificacié de les complicacions
en altres categories (per exemple, salut materna, salut infantil o cancer). A
Guatemala i al Brasil, hi ha poques dades disponibles sobre la magnitud de

I’'epidemia d’ITS en poblaci6 general.

1.3. La interaccidé entre el VIH i1 les ITS

La importancia de les ITS és posada en relleu a causa de la seva sinergia
amb el VIH. El VIH i les ITS poden interaccionar per les segilients vies
(Figura 1): 1) el VIH, causant immunosupressid, pot modificar la historia
natural (durada), presentacié clinica (gravetat), i resposta al tractament
d’algunes ITS, especialment d’altres infeccions viriques com el virus de
I’herpes simple tipus 2 (HSV-2) o el virus del papil-loma huma (HPV); i 2)
les ITS, sobretot les que causen ulceracions del tracte genital, poden
potenciar la transmissi6 del VIH, mitjancant un increment de la
infectivitat dels individus VIH positius i/o la susceptibilitat dels individus

VIH negatius.

Es disposa d’evidencia provinent de diferents estudis sobre el rol
facilitador de les ITS en la transmissi6 del VIH.»5 % En estudis
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longitudinals realitzats en subjectes VIH negatius, les ITS van incrementar

la susceptibilitat a la infecci6 pel VIH.5

. Immunosupressid
Alteracio

de la freqiiencia,
Historia natural
i severitat

Potenciacidé de la
transmissid

—

<

Transmissid +
progressidé a malaltia
clinica

Relacid sexual

desprotegida

Figura 1. Relacio entre el VIH i altres ITS.

Per exemple, una meta-analisi de 19 estudis longitudinals va servir per
demostrar que el risc relatiu (RR: ratio de la probabilitat de que
esdevingui un event en un grup exposat versus un grup no exposat)
d’adquirir VIH va ser significativament superior entre subjectes amb
infeccié del HSV-2, en concret entre homes heterosexuals (RR=2.7), dones
(RR=3.1), i HSH (RR=1.7).27 A Kenya, els homes amb una tlcera genital
que consultaven cliniques d’ITS presentaven un risc 4 vegades major a
seroconvertir de VIH després de poques setmanes de seguiment, comparat

amb aquells sense tlcera.
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L’evidencia sobre I’associaci6 de les ITS amb una major infectivitat del
VIH prové d’estudis en que es va comparar la secrecio6 del virus del VIH a
través de les secrecions genitals abans i després de tractar ITS
concurrents.’® Per dltim, un assaig comunitari controlat i randomitzat
realitzat a la regi6 de Mwanza, Tanzania, va mostrar com la millora del
maneig d’ITS en centres de salut rurals i dispensaris, va reduir la
incidencia de la infecci6 per VIH aproximadament en un 40% en un
periode de 2 anys ¥ mediat per una disminuci6 de la durada d’ITS

simptomatiques.2°

1.4. E1 VIH/sida i altres ITS 1 els grups

vulnerables

El col-lectiu de DTS i els seus clients juguen un rol fonamental com a grup
core i pont, respectivament en la transmissié del VIH en contextos

d’epidemia concentrada,? com és el cas de Guatemala i el Brasil.

Les DTS presenten caracteristiques que les fan més vulnerables davant el
VIH i altres ITS.22 S6n victimes de violéncia i estigmatitzacio, presenten un
alt recanvi de parelles sexuals, amb freqiiencia practiquen relacions
sexuals desprotegides, i disposen d’escassa informacioé sobre prevencio i
tractament del VIH/ITS.23 Tot aix0 s’agreuja en paisos de renda baixa a
causa d’ una manca de serveis sanitaris que responguin a les seves

necessitats, de personal sanitari entrenat i de tractament disponible.
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Globalment, la prevalenca de VIH/ITS entre les DTS varia ampliament
segons el context, amb oscil-lacions del 0-76.6% en el cas del VIH, 0.5-
41.3% en Neisseria gonorrhoeae, 0.61-46.2% en Chlamydia
trachomatis.24 A Guatemala, un estudi previ realitzat en DTS reclutades en
locals de sexe comercial, mostra una prevalenca de VIH de 4.3%, del HSV-
2 del 88.6% 1 de sifilis del 13.0%.25 Les DTS contribueixen a transferir
I'epidemia de VIH des d’aquest grup considerat core cap a la poblaci

general a través dels clients i les seves parelles sexuals.26

Els clients de les DTS so6n rellevants en la transmissio del VIH/ITS ja que
solen tenir relacions sexuals desprotegides tant amb DTS com amb la
poblacié general, actuant com a pont entre el grup de DTS d’alt risc i la
poblaci6 heterosexual de dones de baix risc.26 Diversos estudis han
observat que la prevalenca de VIH/ITS en clients de les DTS és major que
en la resta d’homes de la poblaci6 general,27-32 fet que s’explica en part pel
baix s del preservatiu, per I’alt recanvi de parelles sexuals i per un alt
nombre de parelles no comercials.26-29 3336 Aquest és un grup social
heterogeni de dificil accés ja que el sexe comercial s’associa a un
comportament encobert. Alguns estudis indiquen que una gran proporcio
d’homes amb ocupacions que impliquen mobilitat i estades lluny de la
unitat familiar -com transportistes, militars, temporers, etc- son clients de
DTS.37 La darrera enquesta nacional de salut materna infantil de
Guatemala (ENSMI 2002),38 mostra com un 7.2% d’homes han estat
clients de DST durant el darrer any, percentatge que pot ser superior si

tenim en compte la subnotificacié d’aquest comportament.
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La importancia del col-lectiu d’homes que tenen sexe amb homes (HSH)
en ’epidemia de VIH s’esta reconeixent progressivament.3¢ A America
Llatina, la prevalenca de VIH en HSH varia entre el 7.9% i el 25.6% segons
el pais,s pero és més alta que en qualsevol altre grup considerat d’alt
risc.4! Les dades disponibles suggereixen que practiquen sexe desprotegit,
tant comercial com no comercial, i alhora tenen un gran nombre de
parelles sexuals.42 Una gran proporci6 ’HSH soén casats amb dones amb
les quals practicament no utilitzen el preservatiu. Un estudi realitzat a
Ciutat de Guatemala, mostra una prevalenca de VIH del 12.1%, de HSV-2

del 43.3% i de sifilis del 14.0% en aquest col-lectiu.2s

1.5. Models conceptuals de prevencid i control del

VIH/sida 1 altres ITS

Segons I’'OMS i la UNAIDS, els programes de control del VIH i altres ITS
tenen 2 objectius*3: 1) interrompre la transmissié del VIH i altres ITS i 2)

prevenir el desenvolupament de les malalties, complicacions i seqiieles.

Fins recentment, la prevencio i el control del VIH i altres ITS prenia com a
referencia el model de les dinamiques de transmissi6, descrit per
Anderson.44 En aquest model, la transmissi6 del VIH i altres ITS
s’expressa en termes del nombre reproductor basic (R,), essent aquest la
mitjana de nous casos (o casos secundaris) de VIH o altres ITS generats

per un cas index en una poblaci6é al llarg d'un periode de temps. S’ha
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demostrat que R, és una funcié del nombre de recanvi de parelles (c), la
probabilitat de transmissié del VIH o una ITS durant una relacié sexual
(B), i de la durada de la infecci6 (D), resumit en la formula R, =c x 8 x D.
Els programes de control doncs, haurien de tenir com a objectiu una
reduccio del R, mitjancant una combinaci6 d’estrategies, incloent el canvi
de comportament per disminuir el nombre de parelles sexuals i per
incrementar 1"as del preservatiu. També caldria revisar el tractament de les
ITS per reduir el periode d’infectivitat dels pacients. Aquest model posa en
rellevancia la importancia dels grups vulnerables i de les seves parelles
sexuals en la dinamica de transmissié del VIH i altres ITS, els quals poden
actuar com a pont entre els grups core i la poblaci6 general de baix risc

(Figura 2).

Homes

de baix risc

Dones

de baix risc

Figura 2. Dinamica de transmissioé del VIH i altres ITS entre grups vulnerables.
Adaptat de: T. Brown, UNAIDS Collaborating Center.
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Un altre esquema que ha influit en el disseny de programes de prevencio i
control del VIH i altres ITS és la piramide operacional desenvolupada per
Piot4s la qual identifica cada pas que realitza un pacient des que es
contagia amb una ITS fins que es pot considerar curat per part del sistema
sanitari (Figura 3). El model mostra clarament una comunitat on la
proporci6 de casos que presenten una ITS, o es troben en risc de patir-ne
una, excedeix dels casos observats a les cliniques. En cada pas, una
proporcio de pacients es perdra. Si multipliquem la proporcié de pacients
de cada fase, obtindrem una estimaci6 del percentatge de curaci6 obtingut

pel servei sanitari d’interes.

Poblacié

Poblacié amb una ITS
Preocupats

Busquen tractament
Diagnostic correcte
Tractament correcte
Tractament complet

Curacid

Figura 3. Esquema de Piot del control de VIH i altres ITS.
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Aquest model mostra com, en la majoria de paisos de renda baixa, només
una petita fracci6 de casos d’ITS son tractats amb exit.4¢ D’aquesta manera
clarifica les 4 principals raons de fracas del control: 1) fracas en la
prevencié de relacions sexuals no segures; 2) fracas en l'accés dels
subjectes amb simptomes al sistema sanitari; 3) fracas en el procés
d’identificaci6 i tractament de pacients amb simptomes; i 4) fracas del
sistema sanitari a ’hora de subministrar el tractament adient. Cada un
d’aquests passos, alhora, suggereixen un seguit de punts on cal intervenir
en promocio de la salut i en provisio de serveis sanitaris. Comencant per la
part inferior del model, a grans trets, les opcions de control incloses son: 1)
millora del maneig de casos; 2) millora del comportament de cerca de
salut; 3) cribratge i detecci6 de casos de pacients asimptomatics; 4)
tractament massiu de la poblaci6é general i/o tractament presumptiu de
grups d’alt risc; i 5) prevencidé primaria (informacio, educacio i

comunicacio6 [IEC], preservatius).

Malgrat aquests models contribueixen a explicar una part dels problemes
associats al VIH i altres ITS, aquestes infeccions no sén unicament
problemes biologics, medics i de comportament sin6 també socials,
politics i economics.47 La figura 4 és un marc conceptual més acurat dels
factors conductuals, medics i estructurals a tenir en compte en la
prevencio i control de les ITS adrecades a grups vulnerables i la seva

interrelacio.
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Figura 4. Marc conceptual de les intervencions de prevencio i control d’ITS i VIH adregades

a grups vulnerables.
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1.6. Intervencions conductuals adrecades a grups

vulnerables

La prevenci6 primaria té com a objectiu modificar el comportament sexual
en diferents aspectes, entre ells, la promoci6 del sexe segur que inclou la
reduccié del nombre de parelles sexuals, ’adopcié de practiques sexuals
més segures com el contacte genital sense penetracid, i finalment,
mitjancant la promocié de I'as correcte del preservatiu. El preservatiu és
un dels metodes més efectius de proteccioé davant del VIH i altres ITS quan
s’utilitza de forma consistent i correcta.48 La seva efectivitat en reduir la
incidencia de VIH s’ha estimat en un 95% sempre i quan el seu Us sigui
correcte i consistent.49 Malgrat aixo0, la majoria dels individus no utilitzen
el preservatiu de forma consistent ni correcte, per la qual cosa I'efectivitat
cau al voltant del 70%.5° El seu s esta augmentant globalment excepte en
paisos de renda baixa.s* Com que 1'Gs consistent del preservatiu no ha
assolit nivells suficientment elevats en molts paisos, malgrat la seva
extensa i sovint agressiva promocio, alguns autors suggereixen que hi ha
una manca d’evidencia sobre la seva efectivitat a I’hora de prevenir
epidemies de VIH generalitzades.52 Tot i aquestes veus, 1'as del preservatiu
no es pot abandonar ja que és una intervenci6 potencialment efectiva. Les
intervencions conductuals contribueixen a I'adopcié de conductes més
segures a través de programes d’informaci6, educacio6 i comunicaci6 (IEC),

I’educacio entre iguals, i la promocio6 de 'as del preservatiu.

Només dos assajos clinics randomitzats (ACR) han examinat lefecte

d’intervencions conductuals combinades amb la promoci6 del preservatiu
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entre DTS. A Madagascar, el fet d’afegir consell assistit de reducci6 de risc
ofert a cliniques en una intervencio d’educacio6 entre iguals comunitaria, va
suposar la reduccié de les ITS incidents i va incrementar s del
preservatiu auto-reportat.53s Un ACT a Nicaragua, va mostrar que proveir
de preservatius les habitacions dels locals de sexe comercial o bé entregar-
los directament als clients, incrementava la possibilitat del seu s,
comparat amb el fet de deixar-los a la recepci6 dels locals de sexe
comercial.54 Dos assajos clinics no randomitzats van avaluar I'impacte de
I’educacié entre iguals i de la promoci6 del preservatiu en locals de sexe
comercial a I'indiass i a Singapurs¢ 57. Van observar una reduccié en la
incidéncia de VIH i ITS (India) i gonorrea (Singapur) que es corresponia
amb un increment de I's del preservatiu. Un altre estudi no randomitzat i
controlat va comparar tres sessions de reduccié de risc durant 6 mesos
versus una sessio i va observar un menor risc d’'ITS en el grup intervingut

el qual no es va mantenir al llarg del temps.58-6°

Altres estudis donen suport a l'efectivitat de les intervencions que
promocionen I'"ts del preservatiu, com l’associaci6 observada en dos
estudis de seguiment en els quals I'increment de 1as del preservatiu és
paral-lel a una disminuci6 de les ITS en les dues cohorts.®* 62 Encara que
aquests estudis tinguin limitacions metodologiques, la consistencia de la
direcci6 del canvi, la dosi resposta, 1’alta participacio en les intervencions i
la plausibilitat biologica suggereixen que les intervencions conductuals son

una estrategia efectiva en la prevencio i control del VIH i altres ITS.
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En resum, cap dels ACR va mostrar un impacte en la incidencia del VIH
pero els estudis observacionals suggereixen que hi ha evidencia lleu sobre
I'efectivitat en la prevencioé del VIH i altres ITS, de les intervencions que
combinen el consell assistit per reduir el risc conjuntament amb la

promocio del preservatiu.

En el cas dels HSH, una revisio sistematica de la literatura cientifica ha
suggerit que les intervencions conductuals redueixen el sexe anal
desprotegit autoreportat entre aquest col-lectiu, indicant que els esforcos
de prevencio6 adrecats als HSH poden funcionar.®3 Malgrat aixo, la majoria
d’estudis s’han realitzat a Europa i a Estats Units i per tant existeix una

clara manca d’evidencia d’intervencions en HSH de paisos de renda baixa.

1.7. Intervencions biomediques adrecades a grups

vulnerables

Malgrat que el diagnostic i tractament de les ITS tingui potencial per ser
una estrategia clau de prevencié del VIH, encara existeix incertesa sobre
I'efectivitat del tractament d’ITS en la prevenci6 del VIH®4. Encara que un
assaig clinic randomitzat de gran escala realitzat a nivell comunitari a I'est
d’Africa que oferia maneig sindromic d’ITS va aconseguir reduir la
incidencia del VIH en un 40%, 5 assajos no van mostrar cap efecte (taula
1).5 Dos ARC recents també han obtingut resultats decebedors sobre

I'efecte del tractament supressiu d’HSV-2 en l'adquisici6 del VIH.:8 ¢6
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Malgrat I’evidencia biologica de que el tractament de les ITS és un metode
potencialment efectiu per la prevencié del VIH, els ACR sobre la seva
efectivitat presenten reptes que els limiten com ara el disseny de I'estudi,

la cobertura del tractament i ’adherencia i I’acceptabilitat.67-69

Un primer ACR realitzat a la regié de Muwanza, Tanzania, va millorar el
maneig de casos d’ITS en centres d’atencié primaria mitjan¢ant el maneig
sindromic, mostrant una disminucié en la incidencia del VIH en la
poblaci6 aproximadament d’'un 40%,9 aixi com una disminucié de la
prevalenca i incidéncia d’algunes ITS.2° Malgrat aix0, aquest efecte no es
va poder observar a Rakai, Uganda, on el tractament peridodic massiu
només va mostrar un impacte moderat en la prevalenca d’algunes ITS
sense tenir un impacte en ’adquisicié del VIH.7° Inicialment es va pensar
que la diferéncia en els resultats d’aquests dos assajos estava relacionada
en les diferencies entre el tipus d’intervenci6.” Un tercer ACR comunitari
realitzat a Masaka, Uganda, va trobar que oferir una intervencié intensa
d’IEC amb (brac A) o sense (brac B) millora del maneig sindromic en
centres d’atenci6 primaria no mostrava cap efecte en la prevalenca de
seroconversio del VIH comparat amb les comunitats de control (brag¢ C),
encara que en el bra¢c amb tractament sindromic es va reduir tant la
incidencia com la prevalenca d’ITS bacterianes.”? Un quart ACR va testar
una intervenci6 integral que incloia maneig sindromic d’ITS, distribuci6
de preservatius i educaci6 entre iguals realitzada a Zimbabwe, no va

aconseguir reduir la incidencia de VIH a nivell poblacional.”s
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Aquest resultats van originar confusio6 sobre el rol del control de les ITS en
la prevencio6 del VIH. El reanalisi de les dades dels tres primers assajos va
confirmar que les diferéncies en els resultats eren causades per diferencies
en la poblaci6 i no pas per diferéncies en les intervencions. Les poblacions
diferien en comportament sexual i en la prevalenca d’ITS curables,
presentant prevalences molt més altes a Tanzania.”# Addicionalment,
I'epidéemia de VIH esta molt més estesa en els darrers contextos. 75 Aix0
duu implicit que l'efectivitat dels serveis de tractament d’ITS depén de
l'estat de I'epidemia de VIH i disminueix amb el temps a mida que

I’epidemia de VIH es va establint.”6

En el cas de DTS, un ACR va testar l'efectivitat del tractament periodic
presumptiu a Nairobi, trobant una reducci6 significativa d’'ITS bacterianes
pero no en la incidencia del VIH en el grup intervingut.7779 Altres
intervencions en les quals s’ha ofert tractament periodic presumptiu han
aconseguit disminuir les ITS en DTS pero no han mostrat cap efecte en el
VIH. 80-83

Dos ARC controlats amb placebo han mostrat com la terapia supressiva
del virus de ’herpes simplex tipus 2 (HSV-2) amb 400 mg cada 12 hores
d’aciclovir no aconsegueix reduir el risc d’adquirir el VIH.8 % Altres
estudis han avaluat si la supressié del HSV-2 en pacients coinfectats amb
VIH pot reduir la capacitat d’infectar del VIH i la seva progressi6.8485 En el
recent estudi “HIV and HSV Partners in Prevention” realitzat a 7 paisos
africans, es procedi de la segiient manera: a cada persona amb coinfeccio

de VIH i HSV-2 de les 3.400 parelles discordants se’ls va assignar de
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forma randomitzada rebre aciclovir 400 mg cada 12 hores o placebo i tot
seguit es va realitzar un seguiment d’aquestes parelles durant dos anys.
Després de dos anys, el tractament supressiu amb aciclovir no va
aconseguir prevenir la transmissio del VIH encara que mostrés una
reduccio dels nivells plasmatics de VIH RNA viral i de la quantitat que se
secretava en ulceres genitals. En canvi, la supressi6 amb aciclovir es va
associar amb una reducci6 moderada (16%) de la progressié del VIH en
pacients que no rebien tractament anitretroviral i que presentaven un

nivell de cel-lules CD4 de com a minim 250/uL.

Resultats de VIH i altres ITS de 3 ACR comunitaris d’Africa de 1l’est

Rakai Masaka | Masaka Mwanza

(maneig
sindromi
c)

(tractament| (IEC) (IEC+maneig]
massiu) sindromic)

VIH (incideéncia) = = = -38%

Sifilis - 35% ns = - 48% - 31% ns

Serologia d’HSV-2 3
[ — 5% = _
(incidéncia)

Neisseria
gonorrhoeae
(prevalenca)
Chlamydia
Trachomatis
(prevalenca)
Uretritis
simptomatica en I == - - 49%
homes (prevalenca)

Trichomona
-42% - - =
vaginalis en dones

Taula 1. Prevalenca i incidencia de VIH i altres ITS resultants en tres ACR comunitaris
realitzats a ’Africa de l'est.
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1.7.1. Intervencions de diagnostic primerenc

adrecades a grups vulnerables

El cribratge és especialment critic per les ITS, incloent el VIH, ja que la
major part dels individus sén sovint asimptomatics pero amb capacitat
d’infectar a d’altres. Es important realitzar una detecci6é primerenca dels
casos per poder guiar el tractament, prevenir el desenvolupament de
complicacions, i interrompre la cadena de transmissio, evitant la infeccio

de tercers i la reinfecci6 del cas index.

S’evidencia remarcablement que obtenir un resultat positiu en el test del
VIH dbéna com a resultat una reducci6 de risc per les persones que viuen
amb VIH/sida.8¢ Algunes meta-analisis han trobat que les persones que
viuen amb VIH/sida i que coneixen el seu sero estatus tenen la meitat de
probabilitats d’incorrer en relacions sexuals de risc comparat amb els qui
no coneixen el seu sero estatus.8” L’estigma és una de les principals

barreres per realitzar-se la prova del VIH.88

Un ACR realitzat a Costa d’Ivori va avaluar l'efectivitat del cribratge
regular d’'ITS comparat amb Dexploraci6 fisica realitzada tnicament
davant d’'uns simptomes, en 542 DTS ateses a cliniques d’ITS. Els 2 grups
rebien educaci6 entre iguals i promoci6é del preservatiu. Després de 42
mesos, no es va poder observar una diferéncia en la incidéncia de VIH, tot

i que cal tenir en compte que el seguiment va ser inferior al 50%.89

Quatre estudis de cohort van examinar l’efecte del cribratge regular d’ITS,

I'educacio entre iguals i la promocio6 del preservatiu. Al Zaire®2 i a Nairobi®
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9 van examinar I’efecte en la incidencia del VIH, mentre que al Pera%i a
la Xina%2 el resultat principal eren ITS incidents. Només la cohort xinesa
va reportar les perdues de seguiment, que foren del 50%. Totes les
intervencions van mostrar un increment en I'as de preservatiu auto-
reportat que es va correspondre en una reduccio en la incidencia del VIH
i/o ITS.

Tres estudis de Costa d’Ivori,?3 Benin%4 i Bolivia,% van comparar la situacio
abans i després d’introduir una combinaci6 d’intervencions que incloien
educaci6 entre iguals, promoci6 del preservatiu i cribratge regular d’ITS.

Aquestes intervencions van aconseguir disminuir la prevalenca d’ITS.

1.7.1.1. Els tests rapids com a eina de diagnostic

primerenc del VIH 1 altres ITS

Les raons que dificulten la prevencio i el control del VIH i altres ITS en els
paisos de renda baixa son complexes pero una de les barreres importants
per disposar d’un sistema sanitari efectiu és la manca d’accés a laboratoris

de qualitat i assequibles.90 97

Actualment, per realitzar un diagnostic etiologic del VIH i altres ITS cal el
suport dun laboratori.® Per arribar a un diagnostic, és necessaria
I'extracci6 venosa en el cas de la sifilis i el VIH, transportar les mostres fins
al laboratori, i disposar d'un equipament de laboratori adient i
tecnicament preparat. Molts dels tests necessiten almenys 24 hores abans

d’obtenir-ne un resultat, fet que pot endarrerir el diagnostic. En
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nombroses ocasions, les DTS i altres grups vulnerables no acudeixen a
cercar els resultats de laboratori, provocant una perdua d’oportunitats per
tractar la infecci6.9? A més a més, alguns dels tests son de dificultosa
interpretaci6, com ara els tests serologics de sifilis en contextos d’alta

prevalenca tant de sifilis com de VIH.o0 101

La resposta a aquestes limitacions podria trobar-se en els tests rapids de
VIH i altres ITS. Els tests rapids permeten l'emmagatzematge a
temperatura ambient, no requereixen equipament ni un entrenament
especial.’*2 L’avantatge més important és que els resultats es llegeixen
mentre el pacient és a la clinica, permetent I'inici immediat del tractament
i evitant aixi els riscs associats a la infecci6 persistent, perdues en el

seguiment i una major transmissio secundaria.o3

En el cas del VIH, la demanda per disposar de resultats immediats i els
avantatges referents al maneig del pacient han propiciat que el diagnostic
rapid s’utilitzi de forma rutinaria en centres de VCT i serveis d’atenci6
prenatal arreu del mon. El cribratge en embarassades de sifilis mitjancant
tests rapids juntament amb el tractament immediat de sifilis materna ha
suposat la reduccié dels embarassos amb resultats adversos,4

especialment en contextos caracteritzats per altes perdues de seguiment.

105

Aquests tests minimament invasius tenen el potencial d’incorporar-se a
programes de cribratge a nivell de la comunitat o bé en cliniques de dificil

accés, sense personal entrenat ni laboratori, contribuint a millorar tant
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I'extensié com l'efectivitat del cribratge d’ITS i millorant la deteccié de

casos i la provisié de tractament en zones rurals de paisos de renda baixa.

1.8. Intervencions estructurals adrecades a grups

vulnerables

La majoria d’intervencions preventives se centren en les causes proximals
de les infeccions com per exemple el comportament sexual. Tot i aixo, els
factors “distals” o estructurals també séon importants en l'expansioé de
I'epidemia del VIH, a través de la marginalitzaci6 de les poblacions de risc
i limitant per tant el seu accés al sistema sanitari, i també donant forma al
context social en que es produiran els riscs de VIH i les practiques
preventives.106-108 Per exemple, la inestabilitat economica i la transici6 de
la societat pot incrementar la intensitat i diversitat de les xarxes sexuals
mitjancant un increment del treball sexual esporadic, la migracié i una
major densitat de poblacié. Les intervencions estructurals tenen el
potencial de dirigir-se als factors distals de ’epidémia del VIH i actuar en
la intersecci6 dels problemes socials i de salut. Les intervencions
estructurals que actuen alterant el context en que es produeix la salut
inclouen tipicament regulacid, financament i altres mecanismes com ara
politiques de salut per millorar la disponibilitat, acceptabilitat i

accessibilitat als serveis de prevencio i a les conductes més segures.1°9
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La intervencio estructural més ben descrita ha estat el “Programa 100%
cond6” de Tailandia.1*o-12 Aquest programa, impulsat pel govern a nivell
nacional, va millorar I'accés al tractament de les ITS (increment del
nombre de cliniques d’ITS i cribratge setmanal gratuit d’ITS per les DTS) i
va aconseguir incrementar 1'as del preservatiu mitjancant un canvi en les
normes socials i a partir de la imposici6 de sancions als locals de sexe
comercial que no complissin amb el programa. Encara que no hi ha grup
control, diversos dels seus indicadors suggereixen un impacte, com un
increment en la provisié de preservatius, una disminucié del 80% de les
cinc ITS més freqiients en homes,° i una disminuci6é de la incidencia
d’ITS entre militars.3 En DTS també es va observar una disminuci6 de la
incidencia d’ITS pero d’'una magnitud inferior a la dels homes.®*4 En
aquesta intervenci6 multinivell és impossible esbrinar la importancia

relativa de cada un dels seus components.

Una altra intervenci6 estructural d’exit va consistir en apoderar les DTS de
la zona de comerc sexual de Sonagachi, India. L’apoderament de les dones
va crear un entorn favorable per a I'is del preservatiu mitjancant la creacid
del sentit de col-lectivitat el qual els donava forca per negociar amb
estructures de poder com la policia i els caps dels locals de sexe comercial.
De nou, sense un bra¢ control, I'impacte de la intervenci6 no es pot
quantificar pero la prevalenca del VIH entre les DTS de Sonagachi es
mantingué molt per sota de la prevalenca d’altres contextos similars del
mateix pais i es va documentar una disminucio6 entre 3 i 5 vegades d’'ITS

prevalents.15118 Encara que els resultats suggereixin que 'apoderament de
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les DTS redueix el seu risc de VIH i altres ITS, la reproductibilitat

d’aquesta intervencio no ha estat provada.

A la Republica Dominicana, un altre estudi controlat va combinar
elements del model d’apoderament de les DTS de Sonagachi i de la politica
de sancions de Tailandia, en un intent d’examinar els efectes relatius de
I’apoderament i de la politica. La intervencio es va realitzar en 68 locals de
sexe comercial de dues ciutats. En els locals de sexe comercial de Santo
Domingo (grup control) es va oferir una intervencié que incloia la creacio
de solidaritat entre les DTS i els caps dels locals mitjancant reunions, un
ambient propens a 1'as del preservatiu, millora del maneig clinic d’'ITS i la
monitoritzaci6 i la notificacié per part dels locals de sexe comercial. A
Puerto Plata (grup intervencio), a més a més de la intervenci6 solidaria es
va incloure una politica regional que feia obligatori 1'as del preservatiu
entre el client i la DTS, accié que es va reforcar a través de sancions als
locals. En el grup intervencid, es va observar una major reduccié de la
prevalenca d’ITS i un increment corresponent de la probabilitat que les
DTS es neguessin a tenir relacions sexuals desprotegides amb els clients.
Encara que l'apoderament de les DTS i l'autoregulacié dels locals
aconseguis una reduccio6 de les ITS, I’efecte es va veure reforcat a la ciutat

on es van implementar les politiques.9120
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Malgrat en les darreres decades s’han realitzat esforcos de prevenci6 i
control, el VIH i les ITS encara son un problema de salut publica, indicant
que la seva prevenci6 i control son un problema complex. Entren en joc
diferents subpoblacions amb diferents caracteristiques que interaccionen
entre elles, diferents patrons d’infeccié i sistemes sanitaris. Existeixen
problemes per la implementacio efectiva de programes de prevencio i
control, indicant que el VIH i les ITS no s6n dnicament problemes
biologics i medics sin6 també de comportament, socials, politics i
economics, aspectes que no han estat adrecats de forma correcta i
completa amb anterioritat.4” Els factors estructurals relacionats amb el
context economic, social i politic poden actuar com a barreres a la
prevencio del VIH/ITS.106 121 Aquesta realitat comporta que els esforcos de
prevencio i control s’estiguin desplacant cap a enfocaments més globals

que incloguin diverses disciplines. Per aconseguir reduir el VIH i altres
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ITS, cal adoptar intervencions multinivell i incidir en els factors medics i
de comportament de les infeccions sense oblidar els factors estructurals o
contextuals.76 122 123 Sjgui quina sigui la intervencié biomedica que
s'implementi, sempre haura d’anar acompanyada d'un component de
comportament per donar suport a la cobertura, us, adherencia i al
manteniment de les conductes segures, aconseguint un canvi en la vida
diaria i en les normes socials. Les intervencions estructurals no poden
substituir les biomediques i de comportament sin6 que el component
estructural s’ha d’incloure en respostes globals, multinivell i

mutisectorials.1°7

La major part de paisos d’America Llatina i Central, presenten una
epidemia de VIH concentrada, amb prevalences en poblaci6 general
inferiors a 1'1% i DTS inferiors al 5%.124 Aquests llindars de prevalenca
indiquen que la transmissi6 es déna principalment en grups vulnerables,
com les DTS, els seus clients i els homes que tenen sexe amb homes,!25 i
justifica emprendre intervencions de prevencio6 i control del VIH i altres
ITS adrecades a aquests col-lectius. Models matematics suggereixen que
les intervencions dirigides a DTS, son efectives en reduir la transmissio del

VIH, especialment en la fase primerenca de I'epidemia de VIH.21126

La prevalenca d’ITS entre les DTS de Guatemala2s i Brasil,?7 i la sinergia
entre les ITS i el VIH,’s ¢ fa rellevant i pertinent intervenir en el
component medic del VIH i a altres ITS mitjancant un diagnostic precoc i
una tractament primerenc.22 Pel que fa al component preventiu,

I’'evidencia que la promoci6 del preservatiu redueix la carrega d’ITS en les
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DTS,22 fa necessari treballar en la modificacié de les conductes sexuals a
través d’estrategies de prevencié6 primaria. El complex context que
presenta Guatemala, amb problemes com la violéncia, pobresa,
analfabetisme, desigualtat de genere i la mobilitat social, ens duu a no

oblidar aquests determinants de context a ’hora d’intervenir en les DTS.

Intervencions multinivell previes adrecades a DTS, que inclouen la
promocié de l'educaci6é sanitaria, 1"as del preservatiu, la salut sexual,
I’'apoderament i els drets de les DTS, han mostrat ser efectives en la
reducci6 del VIH i altres ITS.22 Aquestes intervencions han frenat
’extensi6 del VIH a Tailandia, Cambodja i I'India, 3 128 els 3 paisos asiatics
més afectats per una epidemia de VIH de transmissié predominantment
sexual. Les intervencions adrecades a DTS han estat especialment efectives
en altres paisos on el treball sexual contribueix en gran mesura a la

transmissi6 del VIH com la Repiblica Dominicana.29

La integraci6 dels clients de DTS en els programes de prevencio i control
del VIH i altres ITS dirigides a DTS pot aconseguir un efecte sinergic en el
comportament de risc i la prevalenca de VIH i altres ITS d’ambdues
poblacions.’3° La intervencié conjunta de les DTS i els seus clients té
potencial per endarrerir 'inici d'una epidemia de VIH generalitzada a la
poblaci6 general i per reduir la seva magnitud.2! 31 131 Es disposa de poques
dades sobre els beneficis d’intervenir en clients, pero estudis previs
indiquen que la combinacié de la promocié del preservatiu amb el
diagnostic i el maneig d’ITS té un impacte en l'increment de 1'as del

preservatiu3c 132 i en la reduccio6 de la prevalenca d’ITS.30
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En el cas d’infeccions que cursen amb escassos o absencia de simptomes
pero que poden derivar en greus complicacions, com el VIH i la sifilis, son
necessaris tests diagnostics per realitzar cribratge. Els programes de
control d’infeccions en paisos de renda baixa continuen trobant dificultats
per trobar tests rapids i simples i que presentin una precisi6é adient en un
context on l'accés als serveis de laboratoris és limitat.’33 Aquesta manca
d’accés a tests diagnostics de qualitat és un dels principals contribuents a
la gran presencia de VIH i altres ITS en aquests paisos. Els tests rapids
POC poden millorar la salut global pero només si han passat per un procés
de validacio6.134 Els criteris per seleccionar i adquirir un test es basen en la
precisio del mateix, a més a més de la reproductibilitat, cost, estabilitat
amb la temperatura, indicacions i context das. Malgrat aixo, els estudis
d’avaluaci6 de la precisi6 del test sovint s6n poc rigorosos i la major part
s’han realitzat en condicions estrictes de laboratori, obviant les

determinacio de la precisi6 en condicions de practica clinica habitual.

L’avenc tecnologic és només una cara de la moneda, encara que la precisio
d’'un test sigui acceptable, en paisos de renda baixa ens trobem amb
dificultats per introduir nous tests. El cribratge de sifilis entre
embarassades és recomanada en la majoria de paisos pero tot i aixo
s’estima que 500.000 nadons moren cada any de sifilis congénita a I’Africa
Subsahariana.’ss El repte és identificar les barreres que existeixen a ’hora
d’implementar de forma efectiva els tests rapids d’ITS ja existents i de
concebre formes de superar-les. La implementacié de programes de

cribratge de sifilis, per exemple, es pot veure dificultada per limitacions
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operacionals i tecniques.9” 3¢ 137 A Tanzania, la sostenibilitat d'una
intervenci6 de cribratge de sifilis es va veure amenacada per la manca de
formaci6 adient, la continuitat de les provisions i la supervisi6é del control
de qualitat.>o5 Les dades operacionals contribueixen a superar les barreres
que poden limitar I'extensi6 efectiva del cribratge d’ITS, especialment
mitjancant 1"is de tests rapids, dels quals es disposa encara escassa
informaci6. Cal fer especial menci6 a que La Sexually Transmitted
Diseases Initiative de ’'OMS ha considerat com a prioritari en el control
del VIH i altres ITS I’avaluaci6 de tests rapids senzills i assequibles per les

ITS bacterianes curables més freqiients —sifilis, clamidia i gonorrea-.103

Els resultats d’aquests estudis contribuiran a adquirir una millor
comprensio dels comportaments de risc i dels grups que estan originant la
major part de noves infeccions de VIH/sida a Guatemala, primer pas critic
per tenir la capacitat de desenvolupar una resposta basada en I'evidencia
que sigui adaptada a aquestes poblacions i efectiva en prevenir noves
infeccions. Les dades sobre I’epidemiologia i la dinamica de transmissio
del VIH i altres ITS obtingudes aportaran una base analitica especifica per
motivar a paisos de contextos similars a emprendre accions de prevencié i
control del VIH i altres ITS i ajudar a decidir a quines poblacions
prioritaries i accions destinar els recursos. Igualment, els resultats
suggeriran quines intervencions sén susceptibles de ser reproduibles i
esteses a nivell nacional o regional i quina és la millor manera
d’implementar-les des del punt de vista operatiu. En definitiva, on i com

enfocar els esforcos de prevencid i control del VIH/sida i altres ITS per
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endarrerir I'inici i la magnitud d’una epidemia del VIH/sida generalitzada
en contextos de transmissié predominantment heterosexual caracteritzats

per la pobresa, la violéncia i la desigualtat de genere.
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Proposit

Contribuir de forma efectiva a la prevencio i control del VIH/sida i d'altres
ITS en paisos de renda baixa, incidint especialment en aquells grups

vulnerables davant la infeccio.

Objectius generals 1 especifics

Objectiu general 1. Caracteritzar 'epidemiologia de l'epidemia

del VIH i altres ITS en diferents poblacions vulnerables de Guatemala com

les DTS i els seus clients, els HSH i membres de la poblaci6 general.

1.1. Determinar la prevalenca del VIH i altres ITS.
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1.2. Identificar els factors de risc epidemiologics, demografics, clinics,

conductuals i biologics que s’associen a la infecci6 pel VIH i altres ITS.

1.3. Analitzar el paper de les diferents poblacions vulnerables en la

dinamica de transmissio del VIH i altres ITS.

Objectiu general 2. Avaluar l'impacte duna intervencid
multinivell de prevenci6 i control del VIH/sida i altres ITS adrecada a

poblacions vulnerables a Guatemala

2.1. Determinar l’acceptaci6é i la viabilitat de la intervenci6é integral de

prevencio i control del VIH/ITS en diferents poblacions vulnerables.

2.2. Determinar I'impacte de la intervenci6 adrecada a les DTS en la

prevalenca i incidencia del VIH i altres ITS en aquest col-lectiu vulnerable.

2.3. Determinar 'impacte de la intervencié adrecada a les DTS en 1'as de
mesures de prevencio i en els coneixements respecte el VIH/sida i altres

ITS en aquest col-lectiu vulnerable.

Objectiu general 3. Avaluar els tests rapids POC d’ITS com a eina

innovadora de cribratge d’ITS adrecats a poblacions vulnerables de paisos

de renda baixa, en les seves condicions reals d’aplicacio clinica diaria.

3.1. Determinar la precisi6 diagnostica de tests rapids POC d’ITS

comparant-los amb el test considerat patré d’or actualment.
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3.2. Determinar les caracteristiques operatives de tests rapids POC d’ITS.

3.3. Identificar barreres associades amb 1'is de tests rapids POC d’ITS

entre la poblaci6 vulnerable i el personal sanitari.
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4.1. Context dels estudis

Els estudis realitzats a Guatemala s’han dut a terme des del departament
d’Escuintla (imatge 2). Situat al sud-oest del pais, aquest departament
cobreix una superficie de 4.384 km2 i té 624.527 habitants. Presenta un
elevat nombre de migrats interns a causa de les oportunitats de treball
temporal que ofereix, i una activitat comercial i d’importaci6/exportacio
important, fet que facilita la presencia d'un gran nombre de DTS i alhora
és un dels factors que explica que Escuintla sigui el segon departament del
pais amb més casos de sida reportats.3 Com a la resta de Guatemala, la
pobresa, la violéncia i la desigualtat de genere sén problemes prevalents,
factors que potencien els riscs de transmissio del VIH i altres ITS. La taula

2 mostra una selecci6é d’indicadors de desenvolupament de Guatemala.
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En concret, els estudis s’han realitzat en tres municipis del departament
que presenten caracteristiques que sumen vulnerabilitat davant el
VIH/sida. Escuintla, la capital, consta d'un gran nombre d’establiments de
sexe comercial i ha esdevingut punt de trobada de poblacions de risc com
els transportistes. Santa Lucia Cotzumalguapa, esta immersa dins dels
‘ingenios’ o cultius de canya de sucre. Durant 6 mesos, s’omple
d’'immigrants procedents sobretot de I’altipla que, trobant-se allunyats del
seu nucli familiar, poden adoptar conductes sexuals de risc. Els pescadors i
militars de la base naval del Puerto de San José, son un altre col-lectiu de

clients potencials per a les DTS.

Imatge 1. DTS sortint de la visita de profilaxi sexual per actualitzar el seu carnet.
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El Reglament pel control de les infeccions de transmissié sexual de
Guatemala (Acord Governamental 342-86) obliga a les DTS a registrar-se
en un centre de salut public, obtenir un carnet que acrediti el registre del
seu control (carnet de profilaxi sexual) i sotmetre’s a examens ginecologics
periodics. Els agents de la policia nacional poden sol-licitar el carnet medic
en qualsevol moment per revisar la data del darrer examen. En cas de no
trobar-se actualitzat, poden sancionar la dona i exigir-li que assisteixi al
centre de salut abans de tornar a exercir en el treball sexual. Les DTS del
carrer soOn més reticents a complir amb aquesta normativa mentre que les
que treballen en establiments fixes en general s’hi adhereixen a causa de la

pressié que exerceixen els propietaris dels locals (imatge 1).

Els dos estudis d’avaluaci6 de tests rapids POC de sifilis s’han realitzat a
l'estat de I’Amazones, Brasil. Es l'estat més extens del Brasil, amb una
infraestructura de comunicacié pobra i amb una molt baixa densitat de
poblacio. Les seves grans distancies i el transport inicament fluvial i per
aire dificulten I'accés a moltes comunitats. Fins I’any 2008, s’han notificat
3.855 casos de sida, trobant una incidencia per 100.000 habitants de 6.6.
Els estudis van ser duts a terme per la Fundaciao Alfredo da Matta
(FUAM), una centre de referencia especialitzat en ITS i en dermatologia
que té la seu a Manaus, capital i alhora la ciutat amb més poblacié de

Iestat (1.644.690 habitants).
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Imatge 2. Mapa del departament d’Escuintla
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L’estudi operacional del test rapid POC de sifilis s’'emmarca en un estudi
major d’avaluaci6 de la precisi6 d’un nou test rapid POC mitjancant
punci6 digital, el VisiTect Syphilis Test (Omega Diagnostics, Alloa,
Scotland), realitzada a Manaus. L’avaluacio6 de la precisié d’aquest nou test
rapid en condicions de camp i amb presa de mostra mitjancant puncio
digital es va realitzar durant un periode de 5 mesos (3 juny a 25 d’octubre
de 2006) entre 510 subjectes d’alt risc que eren atesos en una clinica d’ITS
emplacada en el port de Manaus, zona on es concentren els establiments
de sexe comercial i les DTS que treballen al carrer durant les 24 hores del
dia (imatge 4, 5). La clinica, en funcionament des del maig del 2006, tenia
com a objectiu facilitar-hi I'accés de les DTS i dels seus clients. L’horari
d’atenci6 era de 8:30h a 16:00h de forma ininterrompuda (imatge 3). Els
resultats sobre la precisio i el cost-efectivitat del test rapid POC han estat

reportats per Benzaken et al 38.

Imatge 3. Clinica d’ITS en el port de Manaus.
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Imatge 4 . Vista de la zona del port de Manaus.

Imatge 5. Vista de la zona del port de Manaus on es troben gran part dels locals de sexe

comercial de la ciutat.
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Imatge 6. Mapa de la triple frontera entre Brasil, Colombia i Per.

L’estudi de validacio del test rapid POC de sifilis en dones embarassades es
va realitzar a la regi6 de I’Alto Solimées, que inclou la triple frontera entre
Brasil, Colombia i Pert (imatge 6). Es tracta d’un territori estrategic i
altament militaritzat que es caracteritza per una continua arribada
d’'immigrants provinents dels paisos veins i de nombrosa presencia de
treball sexual.’39 Hi trobem peruans irregulars que cerquen oportunitats
de treball, poblacié colombiana desplacada per la guerrilla que demana
asil politic al govern brasiler i, recentment, un nombre creixent de
poblaci6 indigena. Es considera un punt principal d’entrada de droga i de
contraban del Brasil. Es una zona remota, practicament inaccessible per
carretera i caracteritzada per una manca d’estructures governamentals i de
regulacio, i per un sistema de salut debil.14°

En concret es va realitzar a les tres ciutats de ’area de la triple frontera:
Tabatinga (Brasil), Leticia (Colombia) i Santa Rosa (Pert). Tabatinga

(52.279 habitants) comparteix frontera per terra amb Leticia i esta

79



METODOLOGIA

connectada amb Manaus (Brasil) i Iquitos (Pert) mitjancant el riu

Solimoes.
Taula 2. Selecci6 d’indicadors de desenvolupament per pais.
Indicador Guatemala | Brasil
Poblacio
Poblacio total (en milions) 13.4 190.1
Extensi6 (km?2) 108,889 8,514,87, 7
Edat mitjana (anys) 18.8 45.6
Taxa de creixement poblacional (%) | 2.47 0.98

Taxa  global de  fecunditat

_ 4.2 1.9
(naixements/dones)

Esperanca de vida (anys,
P s Y 66.7/73.8 68.7/76.0

homes/dones)

Economia i educacio

PIB per capita (PPA en US$) 4562 9567
Coeficient de Gini* 53.7 55.0
Index de desenvolupament huma 0.704 0.813
Percentatge de desocupats 2 8
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Percentatge de poblacié sota el
. 56.2 21.5
llindar de pobresa

Taxa d’alfabetitzaci6 d’adults (%,

.0/68.0 89.8/90.2
homes/dones) 79:0/ 9-8/9

Comunicacions i transports

Telefons mobils (en milers) 14.949.000 | 150.641.000

Carreteres amb/sense paviment

14.0 1.751.868
(Km) 4.095 75

* El coeficient de Gini fluctua entre 0 i 100. O representa igualtat completa i 100
desigualtat total.

La font de les dades és el Human Development Report 2009 de les United Nations
Development Program, utilitzant estimacions de 2007 excepte quan s’especifiqui;
L’extensi6 s’ha obtingut del United Nations Development Yearbook 2009; La mitjana
d’edat poblacional s’ha obtingut del United Nations World Population Prospects 2010; el
percentatge de desocupats s’ha obtingut dels United Nations Social Indicators; el nombre

de telefons mobils i de carreteres s’ha obtingut de la CIA World Facebook 2009.

4.1.1. E1 Projecte UALE

Els estudis realitzats a Guatemala, s’emmarquen dins del Projecte UALE

(tingues salut en llati) de la Fundacié6 Sida i Societat.

Aquesta organitzacié sense anim de lucre treballa en 'ambit de la Salut
Publica i de la cooperaci6 internacional, i té com a missié contribuir a la
millora de la prevencié i control del VIH/sida i la resta d’ITS, aixi com la

promocio de la salut sexual i reproductiva, posant especial emfasi en
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Imatge 8. Laboratori del programa UALE.
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determinants estructurals com la pobresa o la violencia en zones i

poblacions vulnerables.

Ofereix des del 2005, treballant conjuntament amb les autoritats
sanitaries de Guatemala, una intervencié multinivell de prevenci6 i
tractament del VIH/sida i altres ITS destinada especialment a DTS i
potencials clients, HSH i altres actors que afegeixen vulnerabilitat a
aquests col-lectius com la policia i els caps dels locals de sexe comercial. La
intervenci6 inclou tres components principals: 1) Biomedic que ofereix
diagnostic primerenc i tractament del VIH i altres ITS mitjancant I'atencio
sanitaria i de laboratori en 3 cliniques d’ITS integrades en els centres de
salut publics de 3 municipis del departament (Escuintla, Santa Lucia
Cotzumalguapa i Puerto de San José). Les cliniques ofereixen cribratge
regular d’'ITS, un servei de VCT del VIH, tractament de les ITS
diagnosticades i derivacié dels casos del VIH positius a I’hospital de
referencia. A les cliniques s’ofereix promoci6 del preservatiu i s’organitzen
xerrades de salut sexual (imatge 7, 8). 2) Canvi de comportament
mitjancant activitats d’TEC realitzades per un equip d’educadors sanitaris.
Organitzen activitats d’educaci6 sanitaria i de promoci6 i distribucio del
preservatiu en els llocs de trobada de les poblacions de més risc com els
locals de sexe comercial. Es distribueix material educatiu i preservatius i
s’ofereixen xerrades sobre el correcte s del preservatiu i estrategies per la
seva negociaci6. S’organitzen regularment unitats mobils per oferir la
prova rapida del VIH i sifilis a poblacions vulnerables (imatge 9). 3)
Estructural, oferint activitats de sensibilitzaci6é adrecades a caps de locals

de sexe comercial, policia, mitjans de comunicacio, activitats adrecades a
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Imatge 10. Taller de sensibilitzacio sobre estigma i discriminaci6 per policies, Programa
UALE.
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apoderar les DTS, accions d’incidencia politica, col-laborant amb grups de
treball regionals i nacionals i amb altres organitzacions governamentals i

no governamentals (imatge 10).

4.2. Poblacid dels estudis

Primer article

A Testudi que avalua I'impacte del Projecte UALE, la poblaci6 d’estudi son
DTS ateses a les 3 cliniques d’ITS integrades en els centres d’atencio
primaria publics dels municipis d’Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa i
Puerto de San José. Se les convida a acudir-hi semestralment per realitzar
cribratge del VIH i altres ITS pero també poden acudir-hi per qualsevol
motiu si ho necessiten. Les cliniques obren de 8:30 a 16:00 hores, els
dilluns, dimecres i divendres a Escuintla i els dimarts i dijous a Santa

Lucia Cotzumalguapa i el Puerto de San José.

Les activitats de mapeig realitzades de forma regular pels educadors del
projecte mostren com en aquest departament el treball sexual es concentra
principalment en bars o cerveseries. També s’exerceix en altres
establiments com restaurants, night clubs o barra show i en punts publics
com places o el carrer. El major nombre d’establiments es troba a

Escuintla.

Per facilitar el reclutament, en totes les activitats d’educacié sanitaria

realitzades en locals de sexe comercial i altres punts de trobada de les DTS
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amb els seus clients, els educadors sanitaris del Projecte UALE
promocionen els serveis de cribratge del VIH i altres ITS i posen eémfasi en
la importancia de que aquest cribratge sigui regular en aquest col-lectiu de
risc. Addicionalment, la necessitat de mantenir el carnet de profilaxi
sexual actualitzat, complint amb el reglament de control d’ITS del pais,
també atrau les DTS cap a les cliniques. L’estudi va incloure dones que
s’autoidentifiquen com a treballadores del sexe i que van signar el

consentiment informat per participar.

Segon article

A Testudi, que compara les caracteristiques i prevalenca del VIH i altres
ITS del servei de VCT en les cliniques d’'ITS dels tres municipis versus el
servei d’apropament (outreach) ofert mitjancant unitats mobils, la
poblacié d’estudi son els usuaris d’aquest servei que ofereix la prova
rapida del VIH voluntaria i anonima amb consell assistit i la prova rapida
de sifilis. Aquestes dues modalitats de VCT inclouen tres tipus de poblacio:
1) dones que s’autoidentifiquen com a treballadores del sexe; 2) HSH o
transsexuals (TSS), definits com subjectes que es consideren homosexuals
o bé que reporten haver mantingut relacions sexuals amb penetracié amb
persones del mateix sexe; i 3) persones que no complien els criteris ni de

DTS ni ’HSH ja que no reportaven pertanyer a cap grup de risc.

Les unitats mobils estan conformades per un educador sanitari

previament entrenat i una infermera que pren les mostres biologiques els
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quals es desplacen tres vegades per setmana a punts de trobada de les
poblacions d’estudi com locals de sexe comercial, punts de trobada de DTS
amb clients al carrer, bars i perruqueries d’'HSH, etc. Aquests punts de
trobada han estat localitzats mitjancant les activitats de mapeig regular
dels educadors del Projrvyr UALE i se situen tant en els tres municipis on
s’emplacen les cliniques d’ITS com en d’altres municipis del departament
amb l'objectiu d’arribar a subjectes que presenten barreres d’accés al
sistema sanitari. La selecci6 dels municipis ha estat en base als casos d’ITS
i del VIH reportats pels centres de salut del departament al servei

d’epidemiologia del districte de salut d’Escuintla.

Tercer article

A Testudi, sobre caracteristiques i prevalenca del VIH i altres ITS en
clients de DTS del departament d’Escuintla, es va convidar a participar als
homes que es trobaven en locals de sexe comercial o en altres punts de
trobada amb DTS de la via publica de 18 anys o més i que reportaren haver
pagat per mantenir relacions sexuals amb una DTS durant els darrers 3
mesos. El calcul de la grandaria de la mostra es va basar en la formula per
poblacions infinites ja que es desconeix la proporci6 d’homes que s6on
clients de DTS a Guatemala. Assumint una prevalenca del VIH en clients
de DTS del 3.9% segons estimacions d’America Llatina, i fixant el nivell de
significacio al 5% i la precisié al 0.022, la mostra requerida era de 500
clients de DTS.
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Per establir I'univers mostral, es va emprar el mapeig dels establiments de
sexe comercial i altres punts de trobada de DTS amb clients dels municipis
d’Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa i el Puerto de San José, els quals
han estat completats i es mantenen actualitzats regularment pels
educadors del Projecte UALE23. L'univers mostral va incloure com a unitat
mostral 3 emplacaments publics, 42 bars, 8 restaurants o pubs i 6 clubs
nocturns. Escuintla, la capital del departament, reunia el major nombre

d’establiments de sexe comercial.

Abans d’iniciar l'estudi, es van realitzar visites als propietaris del
establiments de sexe comercial, per tal d’explicar-los els objectius del
mateix i per sol-licitar la seva autoritzacid per realitzar la recollida de
dades i de mostres biologiques. Les DTS van ser informades sobre I'estudi
i s€’ls va demanar la seva col-laboraci6 per reclutar clients. De tots els
establiments de sexe comercial visitats, 3 es trobaven tancats durant el
periode de reclutament i tots, excepte un, va permetre que s’utilitzessin les

seves instal-lacions per dur a terme la fase de camp de I’estudi.

Per obtenir una mostra representativa de clients de DTS, es va adoptar un
metode de mostreig estratificat en dues etapes. En primer lloc, es va
estratificar els municipis segons la grandaria de la seva poblacio

masculina.

La unitat mostral seleccionada en cada municipi va ser el punt de trobada

de les DTS i els seus clients, estratificat per establiment fix (incloent bars,

restaurants, pubs, clubs nocturns, etc) i emplacaments publics (com

carrers o places), ja que els clients que freqiienten aquests dos tipus de
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punts de trobada poden diferir en relaci6 a les seves caracteristiques
sociodemografiques i de comportament sexual. El nombre de clients a
reclutar en cada tipus de punt de trobada va ser proporcional a la seva
grandaria, utilitzant com a proxi el nombre de DTS que hi treballaven i

reclutant un client per treballadora.

L’horari d’obertura dels establiments de sexe comercial es va dividir en
intervals de temps aixi com les hores de treball de les DTS en
emplacament public (mati, tarda, nit). Es va organitzar el reclutament per
acudir a un punt de trobada (fix o emplacament public) en diferents dies i
intervals de temps per poder reclutar un espectre de clients el més divers
possible. Un educador sanitari de sexe masculi es va encarregar d’explicar
I’'objectiu de I'estudi a tots els homes que entraven de forma consecutiva en
un establiment de sexe comercial durant I'interval de temps. Si complien
els criteris d’inclusio, se’ls convidava a participar. En el cas dels
emplacaments publics, un educador sanitari explicava I'objectiu i
convidava a participar en l’estudi a cada client que entrava en contacte

amb una DTS durant els intervals de temps.

Quart article

En l'estudi de validaci6 d’un test rapid de Chlamydia Trachomatis en DTS
en condicions de clinica diaria, les dones participants van ser pacients
ateses de forma consecutiva a les 3 cliniques d’ITS del Projecte UALE

entre l'abril i 'agost del 2007. Les DTS havien de tenir com a minim 18
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anys per requeriments legals del pais, no estar menstruant en aquell
moment i no haver consumit antibiotics durant les tres setmanes previes a

la presa de la mostra cervical.

Cinque article

A Testudi de caracteristiques operacionals del test rapid de sifilis POC
realitzat en una clinica d’ITS a Manaus, educadors sanitaris van distribuir
fulletons i es van aproximar a individus que potencialment presentaven un
alt risc d’exposicié a ITS en establiments de sexe comercial, bars i altres
llocs de la zona portuaria. Es va convidar a DTS, als seus clients i a altres
subjectes que vivien i/o treballaven a la zona a realitzar-se el cribratge de
sifilis a la clinica mitjancant el test rapid POC. Els pacients que van
participar en les entrevistes sobre 1'acceptabilitat i satisfaccié del test no
van participar a l'analisi sobre el temps requerit a la clinica per no

esbiaixar aquests darrers resultats.

Previament a ’avaluaci6 del test rapid POC, el personal sanitari medic i de
laboratori havia rebut entrenament sobre com realitzar el test en una
sessio d'un dia de durada. Un mes després de I'inici del cribratge de sifilis,
10 membres del personal medic i 2 tecnics de laboratori implicats en 1'as
del test van ser entrevistats per identificar els factors que facilitaven o

impedien la seva performance operacional.

90



METODOLOGIA
Sise article

L’estudi de validaci6 del test rapid POC VisiTect Syphilis test mitjancant
punci6 digital (imatge 11) realitzada a I’Alto Solimoes es va realitzar en 12
serveis d’atencié prenatal de centres d’atencié primaria dels municipis de
Tabatinga, Benjamin Constant, Atalaia do Norte (Brasil), Santa Rosa
(Pert) i Puerto Narino (Colombia) de la zona de la triple frontera entre
aquests paisos. Entre I’agost i el desembre del 2006 es van reclutar dones
embarassades de la poblaci6 general que eren ateses, de forma
consecutiva, en aquests serveis i que signaven el consentiment informat

per participar.

Imatge 11. Realitzacio del test rapid POC de sifilis mitjancant puncio digital.
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4.3. Procediments dels estudis

En tots els estudis, els/les participants van ser entrevistats/des cara a cara
pel personal entrenat (metges o educadors sanitaris) mitjancant
qliestionaris estructurats. Els qiiestionaris recollien informacié sobre
dades sociodemografiques, cliniques, de comportament sexual i altres
conductes de risc i resultats de laboratori. Abans de realitzar les
entrevistes es va obtenir el consentiment informat per escrit. L’entrevista i
presa de mostres dels clients de DTS es va realitzar en el mateix moment

de la trobada amb les dones.

Les mostres biologiques van ser recollides pel personal d’infermeria i es
van transportar al laboratori local pel seu processament. En el cas dels
tests rapids del VIH i sifilis de ’estudi comparatiu entre usuaris del servei
de VCT de cliniques d’ITS i d’unitats mobils de Guatemala i de I'estudi
operacional del test rapid POC de sifilis entre poblaci6 d’alt risc de
Manaus, els tests es van processar en el mateix lloc de presa de mostra

sense la necessitat del suport del laboratori.

Els assajos que, per la seva complexitat, precisaven dun laboratori de
referéncia, com la reacci6 en cadena de la polimerasa de Neisseria
gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis van ser emmagatzemats a —80°C
fins el seu enviament i processament al servei de microbiologia de
I’'Hospital Trias i Pujol de Badalona (estudi de conductes i prevalenca del
VIH i altres ITS en clients de DTS de Guatemala) 1 al servei de
microbiologia del centre d’atenci6 primaria de Bon Pastor de Barcelona
(estudi de validaci6 del test rapid de Chlamydia trachomatis entre DTS de
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Guatemala). Pels estudis de Brasil, els assajos serologics de sifilis es van
enviar i processar al laboratori de referencia de la FUAM, a Manaus. Les
mostres de DBS de clients també van ser enviades al servei de
microbiologia de I’'Hospital Germans Trias i Pujol on va ser determinat
I’HSV-2 mitjancant I’'HerpeSelect (Focus Technologies, Cypress, CA) amb

un cut-off >3.5, superior al 1.1 recomanat pel fabricant.

En referéncia a ’estudi operacional del test rapid POC de sifilis realitzat a
Manaus, se’n descriuen tot seguit i amb més detall els tres procediments

realitzats:

Entrevistes amb personal sanitari

Realitzades per una investigadora independent que no treballava per la
FUAM. El qiiestionari incloia dades sobre la simplicitat i les limitacions
del test, temps requerit pel seu processament, confianca en els resultats

del test pel maneig de sifilis i idoneitat de ’entrenament rebut.

Entrevistes als pacients

Es va entrevistar una submostra de pacients que acudiren a la clinica d’'ITS
del port de Manaus per realitzar-se el test de sifilis. Durant sis setmanes
(juliol — agost 2006), es va convidar a participar al projecte a subjectes
reclutats en I'estudi d’avaluacio6 de la precisi6 i costs del test rapid, mentre
esperaven els resultats del test a la sala d’espera. Dos investigadors van
informar-los sobre els objectius de l'estudi i van sol-licitar-los el
consentiment oral abans d’entrevistar-los mitjancant un qiliestionari

estructurat que incloia preguntes obertes i tancades. Es van examinar els
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motius i les barreres davant del test de la sifilis, 'acceptabilitat del test
rapid POC, dolor provocat pel test i confianca en els seus resultats.
Addicionalment, es van recollir dades sobre la satisfaccid6 amb la

informacio i atencid rebudes i el coneixement sobre la sifilis.

Analisi del flux de temps

Es va mesurar el temps que els/les pacients requerien a cada fase de
realitzacio del test, entrega i maneig dels resultats. Aquesta analisi de
temps es va considerar rellevant ja que un dels principals avantatges del
test VisiTect Syphilis era precisament la brevetat en que es pot entregar els
resultats, establerta en menys de 20 minuts. Durant les mateixes sis
setmanes en que es va realitzar les entrevistes als pacients, una submostra
independent de pacients consecutius que no havien participat en les
entrevistes van ser convidats a participar en l'analisi de temps per la
mateixa investigadora independent. En el moment d’entrar a la clinica, els
participants van rebre un targeta, la qual entregaren a cada membre de la
clinica (administracio, clinic i de laboratori) amb qui establien contacte. El
personal de la clinica hi anotava el temps inicial i final del seu contacte
amb els pacients. La diferencia en minuts entre el temps final i inicial
definia el temps requerit per realitzar el procediment de cada membre del
personal de la clinica. El temps entre el final d'un contacte i l'inici del
contacte segiient definia el temps entre contactes en minuts, obtingut
mitjancant una resta. Els/les participants podien establir un maxim de 6

contactes segons si necessitaven rebre tractament davant d’'un resultat
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positiu. Es va excloure el temps requerit per obtenir el consentiment per

participar a I'estudi.

4.4. Mesures

La prevalenca del VIH i altres ITS es va definir com una presentacié d’ un
resultat positiu en una proba de laboratori entre totes les probes de

laboratori realitzades.

Els tipus de parelles sexuals eren estables quan es tractava de casats,
promesos/es o cohabitant i parelles ocasionals quan eren no comercials i

esporadiques.

L’s consistent del preservatiu en els darrers sis mesos per tipus de parella
es va definir com aquelles persones que reportaven usar sempre el
preservatiu per tipus de parella entre aquelles persones que reportaven

tenir parella.

Per mesurar la capacitat d’actuar com a pont dels clients de les DTS, es va
definir una variable que combinava el tipus de parella sexual amb 1'as del
preservatiu. Aquesta definici6 s’havia utilitzat en un estudi entre clients de
DTS de Senegal3® i era operativament facil d'implementar. Els clients es
van classificar en tres grups: 1) no pont, clients que només reportaven
relacions sexuals amb DTS; 2) pont potencial, com aquells que tenien

relacions tant amb DTS com amb parella estable pero reportaven us
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consistent del preservatiu amb DTS en els darrers 6 mesos; 3) ponts, com
aquells que tenien relacions tant amb DTS com amb parella estable pero

no feien as consistent del preservatiu amb DTS en els darrers 6 mesos.

4.5. Analisi estadistica

Les dades recollides mitjancant els qiiestionaris van ser introduides per
digitadors en bases de dades creades especificament pels estudis en Access
versio (Microsoft Corp., Seattle, WA, USA) o EpiData version 2.1b. Totes
les dades van ser analitzades mitjancant STATA version 10.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA).

Les variables categoriques es van descriure amb freqiiéncies i proporcions
i les continues amb mitjanes i desviacions estandard (distribuci6 normal)

o medianes i rangs interquartilics (distribucié no normal).

Les comparacions entre els grups es van examinar mitjancant el test de x2
de Pearson o el test exacte de Fisher quan les freqiieéncies esperades eren
inferiors a 5. Per I'analisi de tendéncies es va utilitzar el test de Mantel-
Haenszel. Per les variables quantitatives, les comparacions entre grups van
establir-se mitjancant el test de t-Student o el test de Wilcoxon segons si
seguien una distribuci6 normal o no, respectivament. Quan les
comparacions eren entre tres grups, com en el cas de la classificaci6 dels

clients de DTS de Guatemala segons la categoria de pont a la qual
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pertanyien, es va utilitzar els models one-way ANOVA o el test no

parametrics de Kruskal-Wallis.

A efectes d’identificar els factors associats amb els principals resultats es
van utilitzar models de regressio logistica multivariables calculant odds
ratios i els seus intervals de confianca del 95%. Les variables associades
amb el principal resultat en el model bivariable aixi com possibles
confusores es van introduir en el model multivariable inicial. Per construir
el model final, es va utilitzar un procediment backward en que les
variables es retenien en el model si el p-valor del likelihood ratio test era

inferior a 0.05.

En els estudis de validaci6 dels tests rapids de sifilis i de Chlamydia
trachomatis, la sensibilitat, especificitat, valors predictius i coeficient de
correspondéncia de cada test en comparaci6 al test de referencia es van
calcular segons metodes estandards.'4t Es va considerar excel-lent, un

coeficient de correspondencia igual o superior a 0.75.

4.6. Consideracions etiques

Els estudis realitzats a Guatemala, han estat aprovats pel Comité Etic
d’Investigacié Clinica de I'Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona.
Fins el 2011, Guatemala no disposa d’un comite etic oficial, motiu pel qual

han estat presentats al Programa Nacional de Sida del Ministerio de Salud
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Puablica y Asistencia Social de Guatemala i a les autoritats sanitaries del

Departament d’Escuintla, per la seva aprovacio i suport.

Els estudis realitzats al Brasil, han estat aprovats pel Comité Etic de
Recerca de la FUAM. Addicionalment, I’estudi operacional del test rapid
POC de sifilis va ser aprovat pel Comité Etic de la OMS i de la London
School of Hygiene & Tropical Medicine.

En tots els estudis, després d’'una completa explicacié dels objectius i dels
procediments que implicava la participacio, els subjectes va signar el
consentiment informat. Les entrevistes es realitzaven en espais que
garantien la privacitat dels subjectes. L’atencio clinica i de laboratori
oferta era gratuita. En cas de diagnosticar una ITS, els/les participants
eren tractats i, davant d'un diagnostic de VIH, es derivaven a centres de
referéncia per rebre un tractament adient. Les dades recollides es van
introduir en bases de dades especifiques de cada estudi a les quals només

tenia accés personal autoritzat.
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5.1. Primer article

The UALE Project: Decline in the Incidence of HIV and
Sexually Transmitted Infections and Increase in the

Use of Condoms among Sex Workers in Guatemala

[El Projecte UALE: Disminuci6 de la Incidéncia del VIH i d’Infeccions de
Transmissié Sexual i Increment de I'Us del Preservatiu entre Dones

Treballadores del Sexe a Guatemala]

Meritxell Sabido, Federica Giardina, Gabriela Hernandez, Victor Hugo

Fernandez, José Ernesto Monzon, Alexandra Montoliu , Jordi Casabona.
Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes 2009; 51:S35-S41.

RESUM

Introduccié: intervencions previes dirigides a dones treballadores del
sexe (DTS) que combinen el cribratge i el tractament d’infeccions de

transmissio sexual (ITS) amb la promoci6 del preservatiu han mostrat ser
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efectives per reduir la incidencia del VIH i altres ITS en aquest col-lectiu
d’alt risc en paisos de renda baixa. L’objectiu de I’estudi va ser determinar
I'impacte d’'una intervenci6 multinivell de prevenci6é i tractament del
VIH/ITS en la incidencia del VIH/ITS, 1'Gs de preservatius i coneixement
del VIH entre DTS.

Métodes: cohort de reclutament obert de 1554 DTS ateses en cliniques
d’ITS integrades en el sistema d’atenci6 primaria pablic de Guatemala.
Se’ls va oferir cribratge semestral de VIH/ITS, promoci6 del preservatiu,
educaci6 sanitaria i intervencions a la comunitat. Es van avaluar les
tendencies en la incidencia de VIH/ITS i en la prevalenca dts del
preservatiu i de coneixements relacionats amb el VIH. Es van utilitzar
estimacions d’equacions generalitzades per controlar les mesures

repetides.

Resultats: durant tres anys i mig, es van atendre 1554 DTS almenys en
una ocasio. El 47.39% es va perdre en la primera visita de seguiment. La
prevalenca basal del VIH es va estimar en un 3.48% i la de Neisseria
gonorrhoeae en 8.63%, Chlamydia trachomatis 11.86%, Trichomona
vaginalis 7.13%, Candida albicans 6.70% i sifilis activa, definida com a

resultat positiu en la prova del RPR i del TPHA, en 5.52%.

Des de la visita basal fins a la tercera visita de seguiment, es va observar
un increment significatiu en la proporci6 de DTS que feien tus del
preservatiu de forma consistent (94.29%—-99.11% amb clients nous i
90.36%—97.22% amb clients regulars) i en els coneixements relacionats

amb el VIH (95.99% —97.22%).
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Excepte per la sifilis, a cada visita de seguiment es va observar una
disminucio6 significativa de gonorrea, clamidia, tricomoniasi i candidiasi,
des de 11.30 per 100 persona-any, 10.71 per 100 persona-any, 6.88 per 100
persona-any, i 8.23 per 100 persona-any en la primera visita de seguiment
fins a 6.44 per 100 persona-any, 6.21 per 100 persona-any, 4.81 per 100
persona-any, i 6.17 per 100 persona-any a la tercera visita de seguiment,
per cada ITS, respectivament. La incidéncia global del VIH va ser de 0.41
per 100 persona-any, i va disminuir de forma significativa des de 1.85 per

100 persona-any (2005) a 0.42 per 100 persona-any (2008).

Conclusions: els resultats suggereixen que el cribratge regular del
VIH/ITS combinat amb la promoci6 del preservatiu i la prevenci6 del
comportament de risc sexual és efectiu per reduir la incidencia del VIH i
ITS i per incrementar 1'as del preservatiu amb clients i els coneixements
sobre el VIH. Encara que cal un major periode de seguiment per obtenir
resultats més acurats sobre I'impacte de la intervencio, aquesta primera
avaluacié prova que la intervenci6 és viable i ben acceptada per les
autoritats sanitaries locals, pel personal sanitari, les DTS i els propietaris

dels locals de sexe comercial.
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Objectives: To assess the impact of a multilevel sexually trans-
mutted infections (STIVHIY prevention and treatment imtervention
of the incidence of STls and HIV, the use of condoms, and HIY
kinowledge among sex workers (SWsh

Methods: An open-carolment cobort of 1554 SWs attending STI
clinics integrated within the primary health care system of Escuintla,
Guatemala. They were offered & monthly STVHIV screeming,
condom promastion, education, and community-based interventions.
We cvaluated trends in condom wse, HIV-related knowledge, and
STUHIY incidence using generilized estimating equations.

Results: For over three and a hall vears, there was a significant
increase in the proportion of consistent condom use from the bascline
vizit through the third follow-up visi (94,.29%-99.11% with new
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clients and 90, 36%—97.22% with regular clicnts)y and in HIV-related
knowledge (95.99%-97.22%), Except for syphilis, we obscrved
a significant decline m gonorrhoen, chlamydia, tnchomoniasis, and
candidiasis i each follow-up visit, from 1130 per 100 person-yvears,
10.71 per 100 person-years, 6.88 per 10 person-vears, and 823 per
100 person-years in the first follow-up visit to 6.44 per 100 person-
years, 6,21 per 100 person-vears, 4,81 per 100 person-yeurs, and 6,17
per 10} person-vears in the third follow-up visit, for each STI,
respectively, HIV global incidence was 0.41 per 100 person-years,
and 1t significantly declined from 185 per 100 person-years ( 2005) 1o
.42 per 100 person-years (2008).

Conclusions: Although a longer follow-aup would be needed the
results suggest that the intervention was feasible and has been shown
to be effective in reducing STI and HIV incidence and i increasing
condom use with clients and HIV-related knowledge,

Key Words: HIV, prevention, screening. sexually transmitted
diseases, sex workers

(S Aequir fevmeore Defic Symdr 2009;51:535-541)

INTRODUCTION

Several interventions that target sex workers (SWs) by
combining the diagnosis and treatment of sexually transmitted
infections (5TIs) with condom promotion have been con-
ducted in developing countries and have been proven effective
in reducing HIV incidence and/or ST1 rates amongst these
high-risk groups.'* Mathematical models suggest that such
targeted interventions are especially effective in countries that
have not yet developed a major HIV q‘ridmic_u and there s
growing evidence about them being cost-effective.” However,
recent community-based trals examining prevention of ST1 as
a mcans to prevent HIV-1 did not have an impact on HIV
seroconversion rates,"™

Previous studies suggest that offering ST1 care may be
feasible and effective in pramary health care settings.
Additionally, their control is a key clement as part of an
essential health package." However, the integration of STI
prevention and care services into health sentings is a challenge
in 5T1 control,'* and there is lintle evidence on the efficacy of
delivering such services through the public sector in Central
America and, in particular, dedicated to SWs." The success of
HIV prevention imterventions can be substantially improved
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when the structural factors that shape or constrain indivadual
behavior, such as gender, policies, and power, are aken into
account.'” However, the incorporation of structural approaches
in HIV prevention is stll limited by scarce data concerning
their effectiveness in averting HIV cases."

In Guatemala, STI control is a growing concern.'” The
couniry is classified as having a conceniraied HIV epidemic™
mainly driven by heterosexual transmission.” However, the
epidemic is rapidly increasing, and recent reports have shown
a prevalence of HIV exceeding 1% in pregnant women,™ SWs
present an HIV prevalence as high as 4.6%™ and high rates of
syphilis  (10.0%), Chlomyvdia frachomaris (20.5%), and
Neisseria  gonorrhoeae (10.7%)." This high-risk group
contributes 1o the spread of the STUVHIV epidemic 1o the
general population through clients and sexual partners.**

Within this context, there is an urgent need for SWs to be
targeted by cifective STUHIV prevention and care approaches.
Yei such interventions are rarely implemented and evaluated,
in concentrated HIV epidemics in particular.™ In March 2005,
in the context of the UALE Project (UALE means “health” in
Latin), we established an open cohort of SWs with ongoing
recruitment in the provinee of Escuintla, Guatemala. It has
been run by Fundacio Sida § Societat, a nonprofit organization
that specializes in providing ST and HIV prevention and care
services in resource-consirained seitings. The UALE Project is
a multilevel preventive intervention originally addressed 1o
SWs, The project includes a biomedical component that offers
early diagnosis and treatment of STls by means of setting up 3
ST clinics within the community health care cemters (HCC) of
3 municipalitics and of strengthening their existing public
laboratories; a behavioral component, by means of individual
counseling, focal group discussions, and health education
workshops, with 3Ws and key groups such as the owners of
commercial sex establishmems (CSE). These activities are
organized by healih educators and comprise condom negolia-
tion skills with both clienis and pariners. Lastly, a structural
component, aimed at decreasing the criminalization of SWs,
increasing access 1o clinical and preventive services, and
improving local prevention and control recommendations. The
latter component consists of oreanizing sensibilization meetings
with the owners of CSE and the police, advocacy meetings with
the media and policy makers, and establishing boundaries with
relevant governmental and nongovernmental organizations. In
particular, a great effort is invested in moving from an individual
control-based approach toward a health promotion approach.

Chur aim is (0 assess the impact of such intervention on
STUHIV incidence and trends in the use of condoms and HIV
knowledge after the initial three and a half vears of operation,

METHODS

Study Setting

The province of Escuintla (609478 inhabitants™) is
located to the southwest of Guatemala city. It ranks first among
all Guatemala provinces in reported HIV rates” Factors
contributing to the high HIV prevalence include widespread
sex work, ST1 treatment provided through the public sector is
of poor quality, and the population is highly mobile, The
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sugarcane harvest attracts seasonable migrant male workers,
The Pan-Amerncan road crosses through the province, which is
highly frequented by truck drivers and migranis from sue-
rounding countries that head to the Mexican Border. Initial
mapping exercises showed that sex work was mainly based in
CSE. First, we conducted a qualitative study 1o identify local
perceptions and needs, which was used to design the preven-
tion and care services response.™

SWs were found 1o lack skills related to condom use and
to perceive judgmental amtitudes of clinie stafl that discouraged
them from attending the HCOC. In Guatemala, sex work is
regulated. The Health Depariment mandates weekly medical
checkups (referred to as a prophylaxis visit). However, most of
the SWs came less often and were only examined sporadically.
Those prophylaxis visits often consisted only of updating
a medical stamp, which can be required at any time by local
authorities. The STI clinics and the laboratory facilities were
integrated within the community HCC of Escuintla (provincial
capital), Santa Lucia Cotrumalguapa, and Puerto de San José,

S5tudy Population

SWs were invited to come to the clinics on a 6-month
basis for a follow-up visit in which STUVHIV screening and
treatment was offered. However, a drop-in service was made
available for additional health requirements. We included
wormen who identified themselves as SWs and who signed the
written consent form. Each follow-up visit included taking
a detailed history, assessing the risk of being infected with an
ST1. and a clinical examination. A speculum examination was
performed during which  genital swabs were faken for
laboratory screening of STI. Initially they received syndromie
treatment for symplomatic ST and information on STIHIV
and reproductive health. A health educator provided HIV coun-
seling and recorded data on sociodemographic characteristics,
sexual behavior, and HIV knowledge in a structured gues-
tionnaire. Finally, venous blood was drawn for syphilis and
HIV testing. SWs were requested o come to the clinic affer
7 days. They were reexamined, received post-test counseling
sessions, and aetiological treatment for labormory-confirmed
infections. Any genital tract infection identified was treated
according to national guidelines. HIV-positive cases were
referred to the approprialte hospitals. All services were
dispensed at no charge at the clinics.

Laboratory Procedures

All tests were performed at the HCC laboratory. The
presence of Trichomona vaginglis and veasts were examined
bay wet mount preparation microscopy of secretions collected
from the posterior vaginal fornix, An endocervical swab was
tested by enzyme immunoassay (Chlamydin Ag Card; Ulti med
products, GmbH, Ahrensburg Germany) to detect Chiamydia
mrachomeatis. A second endocervical swab was cullured on
meidified Thayer-Martin medium for the diagnosis of Neisseria
ponerrhoeae.”

Syphilis serology was performed using the Venereal
Diseases Research Laboratory test (VDRL: Murex Biotech
Limited, Dartford, United Kingdom), and all reactive samples
were confirmed using Treponema pallidum hemagglutination
test (Immutrep TPHA: Omega Diagnostics Lud, Omiario,
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Canada). The VDRL test was done quantitatively after the
qualitative test resull was positive. Active syphilis was
diagnosed when both the VDRL and the TPHA tests were
positive, regardless of the VDRL title and treatment history.
All sera underwent testing for HIV using a rapid test {Deter-
mine HIV=1/2, Abbott Laboratories, Tokyo, Japan). All
reactive samples were confirmed by enzyme-linked immuno-
sorbent assay (Bioelisa HIV-1 + 2; Biokit, Lligh o' Amunt,
Spain). Discordant resulis were solved by repeating both tests.

Outcome Measures

The main outcome measures were ST1 and HIV
mncidence that were ascertained by laboratory resulis. We
assumed that those SWs with an 5T1 laboratory diagnoses
and who were correctly treated for ST were cured. We defined
STI eases as new infections when the SWs were disgnosed
with an ST1 at the current visit and either were not diagnosed
with that same STI at the previous visit or were treated for
that STI afier the previous visit. Once a SW was dingnosed
with an STI, we considered her at risk again for that STI
afler the day on which specific treatment was finished. HIV
incidence was defined as a change in serologic resull occurring
during follow-up from HIV negative to HIV-1/2 positive. The
frequency of condom use (measured as “always,” ‘almost
always,” ‘rarely,” and *never’) during vaginal sex with a new
cliemt in the past 6 months was further recategorized as
consistent use (“abways’) and not consistent (‘all others"). HIV-
related knowledge was assessed by asking all women to
identify HIV prevention measures and transmission routes,
Answers were not prompied,

Data Analysis

All data were analyzed and desenbed using STATA
version 9.0 (StataCorp, College Station, TX). To calculate
the lost 1o follow-up, we defined temporal criteria: those
women who undertook the last follow-up wvisit hefore
February 2008 (corresponding with the mean time between
follow-up visits) were excluded. For deseriptive purposes,
baseline characteristics, condom use, HIVerelated knowledge,
and STHVHIV prevalence were determined according 1o the
year of recruitment and compared using the test for trends for
independent samples.

Because only 181 of the 1554 SWs exceeded 3 follow-
up screening visits, we restricted our analysis from the first
visit (baseline) through the third follow-up visit. We compared
whether SWs who completed at least 3 follow-up visits dif-
fered from those with less than 3 follow-up visits with regard
to sociodemographic charctenstics, sexual behavior, and HIV-
related knowledge (using Pearson 37 test and Student £ test).

We evaluated time trends over the follow-up visits in
condom use, HIV-related knowledge, and STI incidence using
the information of the total group of 1554 5Ws, To obtain the
incidence mte and the relative risk of ST1 corresponding to the
change from a 6-month follow-up visit to the next, we ook
into account the correlations between repeated measurements
on individual women using generalized estimating equations
assuming a Poisson distribution. We repeated all the analysis
based on the information from only those 293 5Ws who had
completed at least 3 follow-up visits and compared with the
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trends observed among the 1554 women, HIV incidence was
calculated globally and for 4 consecutive study years. Trends
were calculated using the x* test for linear trends.

RESULTS

Patients’ Characteristics

From March 2005 to September 2008, 1554 5Ws
attended the 5T1 clinics at least once. Taking into account the
temporal criteria defined to calculate lost to follow-up, 665 of
1401 (47.39%) were lost 1o the first follow-up visit, 205 of
1203 (17.04%) to the second, 94 of 939 (10.01%) to the third,
and 65 of 720 (9.03%4) 10 the fourth, The average time among
those visits was 215.22 davs (50 96.46). At baseline, 52.11%
selfreported ST symptoms, vaginal discharge being the most
common one (44.52%). Seventeen percent were indigenous,
More than half (56, 76%) were illiterate, Thirty-seven percent
were migrant SWs from surrounding countries, of whom,
61.22% were illegal and 62.53% had amved in Escuintla
within the last vear. Only 5.29% were marned. However,
83.34% had at least | child, and 23 48% reported having had
an abortion. The duration of sex work was less than | year in
59.63% of SWs, Most of the sex encounters (74, 23%) took
place in CSE. None reported ever using intravenous drugs.
Less than 4.40% reported cocame, and 1.74% reported crack
consumplion. The proportion of SWs who reported ever being
in prison was low (6.98%).

Sociodemographic charactenstics, the use of condoms,
HIV-related knowledge, and STIHIV prevalence did not differ
significanily at baseline according to the vear of recruitment (data
not shown). Table | shows sociodemographic characlenistics, sex-
ual behavior, and HIV-related knowledge al baseline comparing
SWs with ot least 3 follow-up visits with the 1554 5Ws,

Changes in Sexual Behavior and HIV-Related
Knowledge Over Time

The proportion of participants who reported consistent
condom use with both new and regular clients in the last 6
months was initially high and increased significantly over
follow-up visits (Table 23 There was a reduction in neported
consistent condom use with regular partners in the last 6
months from 38.22% at the baseline visit to 33.30% at the third
follow-up wisit, The proportion of women who neported
condom wse as an HIV preventive measure significantly
increased from the baseline visit through the third follow-up
wisit (B7.00%—97.22%), as did the proportion of women who
reported knowing about mother-to-child trnsmission of HIV
(27.54%49.40%). When we repeated the analysis with only
the 293 women who had completed at least 3 follow-up visits,
the upward trend in condom wse with clients and HIV-related
knowledge remained present and significant (data not shown ),

Changes in 5Tl and HIV Incidence Over Time
The incidence of all STI (Table 3} significantly declined
over each lollow-up visit, with the exception of active syphilis.
For the latter infiection, we found a reduction from the first 1o
the last follow-up visit, but this decline was not significant.
When we repeated the analvsis based on the 293 women who
undertook at least 3 follow-up visits, a significant declining trend
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TABLE 1. Baseline Sociodemographic Characteristics, Sexual Behavior, and HIV-Related Knowledge of 1554 5Ws Attending the
5T1 Clinics in Escuintla, Guatemala, from March 2005 to September 2008

All Women SWs With <=3 SWa With =3

{n = 1554) Follow-up Visits® (n = B8] Follow-up Yisits (n = 293 Pt
Age m vears, mean (503) 20.07 (025} 2906 (0.27) 2016 (0.36) 0,071
Age ol first sex m years, mean (50) 195 10Ky 1499 (0,09) 1506 (1L12) 0,02
Mumber of clients in the past week, mean (500) Q.56 (041) 861 (0.32) B.Th ((r44) 0,062
Huving regular clients, %af 3188 KRNt 1i0n (N K]
Having regular pariner, % EILRY ELE R EXH B 0,002
Having an occasional pasiner in the last & months, %ad 84,72 Q230 QE.11 =<0, (HI]
Condom wse with mew clients of kst sexonl intercourse, % 9133 Tl T} q5.8] <), [Hi |
Condom use with regular cleents af lnst sexual imicreourse, %ed 949 92.15 9155 0,034
Condom use with regular pariner of Last sexual mtercourse, Mul 26,19 1518 24.14 00, [N
Identifics. condom use as an HIY preventive mensure, % HT.00 4232 LA «<.0,001
ldentifies mother-to-child tansmission of HIY, % 2754 2180 24,5l 0,032

*Excluding women withcest sufficient follow.gp time to underake 3 follow.ep visits

P¥ie consader 4 P vabag loss than 003 as stabstcally signaficast
$Toeal nusnbers are small simce these vanables were included in June 3.

was still presemt for all 5T1, with the exception of active syphilis
{Table 3). Over three and a half years, the global incidence of
HIV was 0,41 per 106 person-years. Over the study period, HIV
incidence significantly dropped from 185 per 100 person-vears
i 2005 1o 042 per [0 person-years in 2008 (7 value for
tremd 0.046), remaining almost constant in 2006 at 186 per

100 person-vears and being 1.75 per [0 personi-vears in 2007,

DISCUSSION

The UALE Project is one of the few comprehensive
interventions for the prevention and control of STUHIV among
SWs in Central America thal includes a clinical, behaviorl,
and structural compenent. The STUVHIV  services were
integrated inte the HOC and offered in real-life conditions
for a targeted population in an area of high ST1 prevalence.
The project was run almost exclusively by local professionals
who received local salaries. 'We monitored outcomes using
clinical, behavioral, and laboratory routinely collected data. In
three and a half years, many SWs attended the clinic at least
once suggesting that this relatively simple intervention is
feasible for this group in Guatemala.

The results suggest that regular STVHIV screening and
treatment combined with condom promotion and sexual risk

prevention is effective in reducing HIV and 5T1 acquisition in
SWs receiving the intervention.  Although most mndomized
controlled trals failed 10 show that the control of STls is effective
in averting HIV? as in other cohort studies, we have found such
protective effect in HIV incidence.'** Over the study period, the
incidence of HIV significantly dropped, as in other cohort studies
conducted among high-risk groups."*'** At the third follow-up
visit, the incidence of all STI had significantly dropped, although
the reduction was not significant for syphilis, like in other
studies.” This might be partly due 1o the observed lack of com-
pliance with the treatment regimens™ and might reflect high
syphilis rates among both SWs partners and clients.™

It i5 not possible to separate the effect on 5T1 and HIV
incidence from the different components of the intervention,
However, factors that might have contributed to the decline in
ST and HIV incidence are as follows: first, the adoption of
safer sexual behaviors through the wse of condoms with
clients.™ Despite methodological limitations, we have ob-
served an increase in self-reported condom use with clients
that comesponds with a reduction in infection rates, the
direction of change 15 consistent, it 15 biologically plausible,
and there s evidence that condom promotion 15 effective in
reducing HIV incidence. Second, over the study period,
women enfering  the stedy did not differ on baseline

TABLE 2. Changes in Sexual Behavior and HIV-Related Knowledge Amaong 5Ws Attending the 5T1 Clinics in Escuintla, Guatemala,

Onver 3 Follow-Up Rounds
knowledge About HIYV Preventlon
Consisten! Condom Use in the Last & Months and Tronsmission
Mo Regular Regular Conilom Muother-fo-Child
Wit Mo, SWs Clients, % Clicnts, % Fariner, % Use, % Trunsmission, %a
Raseline visit 1554 B4 24 ) 36 3822 8700 2754
First follow-up visit T4l ELE T B4 a2 Q500 3020
Second follow-up visit 445 Gl 33 .32 96,28 41.32
Third follow-up visid 293 w0l 7.2 33,30 91.22 49.40
Pevalue for trend 002 35 0TE LRLY LEL L
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TABLE 3. 5T1 Incidence Over 3 Follow-Up Rounds Among 5Ws Attending the 5T1 Clinics in Escuintla, Guatemala

Netwwerin ponerchoene  Chlfemypdia frac Trich wngrinliy Active Syphifis* Candidis Albicams
IR (100 IR (B IR (100 IR i bisib TR Bisid
Person- Merson- Person- Person- HE Person-
Visht Years) HHE (95% C1)  Years) HRE (%5% CI)  Years) HHE (95% CI) Years) 195% Cl) Years) HHE (95% 1)
1554 5Ws
First fiolbosw-up vasak 11.30 | 171 | .53 | 1197 I B2 1
Second follow-up visn 6,35 038 717 6T .54 095 13004 .08 34 077
(037 oo (L92) (042 1o 1.07) {042 o 115} (0,65 w0 1.64) (043 1o 1L.3K)
Third fodlow-up visst 44 057 .21 058 481 0, T Rl 072 617 075
(L33 o (L9T) (03310 1,06 .56 1 1.61) (037 1o 1L41) (045 1w 1.26)
P valwe For trendt 0ol LLEET RS [LEFER [LE1 (U]
293 SWs with =3 lollow-up visits
First folbow-up visit 1207 | 1250 1 B2 | 10.77 ] LR 1
Second follow-up visit 6.0 053 H.50 {Lhs [ 087 1367 1.27 736 .92
{29 b (L) (0AT io 1.23) {49 e | 54) (0.6% i0 1.7T8) (AT ter LEL)
Thard Fodlow-up visst 627 0.52 637 sl 617 0.77 797 0.74 632 0.7
2E b DL25) (027 1 0,95) {143 1o 140y (037 1o 1.45) (030 1o 1,59)
P valse for wendt 0o LLEL 1 [LEFRE DANS 00zl

Cl: comfidence interval; (R, incidence raie; REL, relstive risk (hoth cormesponding 1o the change from 8 f-month folbew-op visi o the nextp

*Both VIHLL and TPHA with posstive result.
tImdicatiog the trends by using generalizsd estimating squations.

charactenstics and STUHIY prevalence, which suggests that
the imtervention had am impact in declining STIHIV
incidence, nsk behaviors, and increasing HIV-related knowl-
edge. However, we cannot rule out that the follow-up time was
not long enough to observe significant contextual changes that
might have affected the results.” And third, the decline in the
incidence of STl among cohon participants might have
contributed to a subsequent decline in HIV incidence "™

The study has some bias. We cannot rule out a greater
loss to follow-up in subgroups at greater HIV risks.™" Al
baseline, women with at least 3 follow-up visits reported
a significantly less risky behavior than those with less than 3
follow-up visits, which might have led to a healthier cohort
during the latter follow-up period.”™ However, when we
repeated all the analvsis hased on only those women who had
completed at least 3 follow-up visits, the HIV and ST1
downward trends were still present and remained significant,
like previously, which poimts o a positive effect of the
intervention on dropping the incidence of HIV. Data on sexual
behavior were reported by participants. Therefore, recall bias
and misreporting, especially when answering sensitive lopics,
cannot be excluded.™ Despiie 5T1 and HIV incidence
dropping, potential impact at this stage is limited by high
loss 1o follow-up, which was favored by the high mobility of
SWs, A proportion as high as 47.82% attended the clinics only
once, We need 1o reach commumity-based SWs who work
outside brothel-based settings and red-light districts. It seems
from our observations in the field that these women do not
identify themselves as 8Ws because they have additional
sources of income and meet clients occasionally. There is
some evidence that strategics that empower women and policy
support for SWs interventions could help to improve coverage
and adherence 1o the intervention.™

L 2009 Lippincott Williams & Wilkins

Despite the use of condoms with clients significantly
increased over the follow-up, evidence for such an increasing
trend with regular parmers was lacking. It has been described
that the use of condoms is initially high at the beginning of
a relationship but decreases over time.™ This occurs despite
most women showing good knowledge about HIV pre-
vention™'* and constitutes a major challenge for HIV preven-
tion programs targeting SWs.""* In addition, drugs, poverty.
and gender inequity can hamper SWs" ability 1o act on their
intentions and make the necessary changes toward safer sex.'
The intervention has shown a positive effect in dropping
bacterial ST1 and HIV incidence and in raising the use of con-
doms and HIV knowledge. Nevertheless, we still documented
a considerably high ST1 incidence and poor condom use with
regular partners at the third follow-up visit, which shows
potential risk for a rapid expansion of the HIV epidemic.™

Although a better assessment of the intervention’s
impact will require a longer study period, this first evaluation
has proven that the imtervention is feasible and well accepted
by local health authonties, health care professionals, SWs, and
the owners of the CSE. Offering a proper medical service to
SWs and acting to reduce the criminalization and stigma
toward this population group has resulted in high participation
in the program and active involvement of both $Ws and the
owners in health promotion activitics, Health care seeking
behavior and follow-up rates are key parameters that should be
progressively improved 1o continue decreasing STUHIV rates
among SWs and their clients. In Central America, where
poverty, violence, gender inequity, and irregular immigration
across countrics are clear determinants for acquiring $T1 and
HIY, the challenge that remains is to proportionally scale up
and maintain global and integrated interventions at the
regional level,
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5.2. Segon article

Comparison of wusers of an HIV/syphilis screening
community-based mobile van and traditional voluntary

counselling and testing sites in Guatemala

[Comparacidé d’usuaris d’una unitat mobil comunitaria
de testatge del VIH i sifilis amb els serveis
tradicionals de testatge amb consell assistit a

Guatemala]

Maria Lahuerta, Meritxell Sabid6, Federica Giardina, Gabriela Hernandez,
Juan Fernando Palacios, Rudy Ortiz, Victor Hugo Fernandez, Jordi

Casabona, for the UALE project
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RESUM

Introduccié: les unitats mobils pel VIH i altres infeccions de
transmissio sexual (ITS) han demostrat les seva efectivitat en el cribratge
de poblacions de dificil accés. El mes de juny de 2006, es va implementar
un servei de test del VIH voluntari amb consell assistit VCT mitjancant
una unitat mobil de base comunitaria a la provincia d’Escuintla,
Guatemala. El nostre objectiu és comparar les conductes de risc i la
prevalenca del VIH i sifilis entre els subjectes testats a la unitat mobil
versus aquells testats en un servei de VCT tradicional emplacat en tres

cliniques d’ITS.

Métodes: durant 28 mesos, 1) dones treballadores del sexe (DTS), 2)
homes que tenen sexe amb homes i transsexuals, incloent homes
treballadors del sexe (HSH/TSS), i 3) persones que no complien la
definici6 ni de DTS ni ’'HSH (persones que no reportaven pertanyer a cap
grup de risc [NR]) van ser testats i entrevistats sobre les seves
caracteristiques sociodemografiques i conductuals. La unitat mobil es
dirigeix a una poblaci6 de dificil accés de la provincia, reclutant subjectes
en zones d’alta morbiditat d’ITS i treball sexual, com bars, clubs, punts
publics de trobada entre DTS i els seus clients, i perruqueries i altres locals
d’HSH/TSS. En ambdos serveis de VCT, el personal estava format per una
infermera que va realitzar el test del VIH i sifilis i per i un educador
sanitari amb experiéncia en poblacions vulnerables que entrevistava i
oferia la conselleria als participants. El test del VIH i de sifilis es va

realitzar mitjancant el Determine HIV-1/2 rapid test (Abbott Laboratories,
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Tokyo, Japan) i el Determine Syphilis rapid test Abbott Laboratories,
Tokyo, Japan), respectivament. Els resultats estaven disponibles en 15
minuts. A tots els participants se’ls va distribuir preservatius gratuits i
material educatiu. Les caracteristiques i prevalences de cada subgrup entre
els usuaris de la clinica d’ITS i de la UM es van comprar mitjancant el test
de xi-quadrat o el test exacte de Fisher per les variables categoriques o el
rank-sum test de Wilcoxon per les variables continues.

Resultats: es van testar 2874 subjectes (unitat mobil: 1336(46%) vs
cliniques: 1538 (54%)). La unitat mobil va testar el 73% de DTS i el 73%
d’HSH/TSS i va detectar el 19% de casos de VIH i el 69% de casos de
sifilis. Entre els HSH/TSS, el 18-25% exercien el treball sexual i el 3-8%
eren transsexuals. La prevalenca de VIH va ser significativament major
(p<0.001) a les cliniques d’ITS que a les unitats mobils tant per subjectes
que no pertanyien a cap grup de risc (NR: 7% vs 1%, HSH/TSS: 8% vs. 1%,
respectivament). Una proporcié significativament major d’HSH/TSS
cribrats a les cliniques van reportar haver-se realitzat el test del VIH
previament (UM: 21% vs. cliniques 41%, p-valor <0.001) mentre que una
proporci6 significativament major de DTS testades a les UM reportaren
haver tingut multiples parelles i utilitzar preservatiu en la seva darrera
relacio sexual.

Conclusions: la major prevalenca de VIH i sifilis a les cliniques
suggereix que el servei de VCT tradicional va identificar amb exit subjectes
d’alt risc. La particularment elevada prevalenca de VIH en persones que
no reporten pertanyer a cap grup de risc suggereix que el programa és jove

i els de major risc es realitzen el test amb més brevetat. Malgrat aixo, calen
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estrategies innovadors com les unitats mobils per millorar la cobertura
d’altres grups de dificil accés com els HSH/TSS i les DTS.
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Comparison of users of an HIV/syphilis screening
community-based mobile van and traditional
voluntary counselling and testing sites in Guatemala

Maria Lahuerta,’? Meritxell Sabido,'** Federica Giardina,'* Gabriela Hernandez,”
Juan Ferando Palacios,® Rudy Ortiz,” Victor Hugo Ferndndez,” Jordi Casabona,’*"®

for the UALE project

ABSTRACT

The use of @ mobile van (WMV) for screening
for HIV and ather sexually transmitted infections (STis) is
effective at reaching at-risk pepulations. Tha aim of this
study was 1o compare behawviour charactesistics and HIV
and syphilis prevalence between subjects tested at a MV
offerng valuntary counselling and testing and those
tested at three STI chnics in Guatemala,
Methods Over 28 months, female sex workers (FSWs],
rman wha have sex with men/transgenders (MEM/TG), and
peaple not reporting being & member of a risk group (MR}
wre offesed HIV and syphilis rapid tests and intenvewed
abaut thair socisdemograghic and risk behaviou.
Results 2874 subjects wene tested (MV, 1336 (48%);
clinics, 1538 (54%]). The MV screened 73% of FSWs and
73% of the MSMTG, and detected 19% of HIV and 63%
of syphilis cases. HIV prevalence was significantly higher
{p<<0.001} at the 5T clinics than at the MY for both MR
and MSM/TG groups [NR, ™% vs 1%; MSMITG, 8% vs
1%, respectively). A signdficantly higher proportion of
MSMTE screened at the STI clinic reponted having had
a prior HIV test (MY, 21%; clinics, 41%; p<0.001],
whereas mare FSWSs tested in the MY repoeted having
riltiphe partners and using condams during their kst
gaxual miercourse,
Conclusions The higher prevalence of HIV and syphilis
at the 5T1 chnics suggests that they successiuly
identified Mgh-risk subjects. In particular, the NR groug
showed higher than expected HIV and syphilis
prevalence, Innovative approaches such as the use of
a MV helped 10 ncrease access 1o other hard-to-reach
groups such as MEM/TG and FSWs.

INTRODUCTION

Early identification of HIV and sexually transmitted
infections (STIs) not only results in earlier treat-
ment initlation and reduced morbidity, but also
decreases  furcher infection transmission.  Most
voluntary counselling and testing (VCT) services
are offered by eraditional publicly funded HIV/STI
clinics and community-based services. However,
outreach programmes such as mobile van ([MV)
clindes for HIV/STI screening have proven to be an
effective service for reaching at-risk populations,
including female sex workers (FSWs), men who
have s::: with men (MSM], and injection drug users
{IDUs),"* offering them VCT in convenient loca-
vons. In addition, the uptake of HIV testing
increases fourfold when VCT is provided in

community-based  settings,  highlighting  the
potential to reduce testing barriers such as
stigma. ' Furthermose, recent evidence has shown
that the use of rapid tests might enhance the
effectiveness of MV clinics, increasing significantly
the proportion of paticnts receiving their results
and post-counselling, ™"

Several studies have found differences in demio-
graphic, behavioural and clinical characteristics
bepween clients seen in traditional Hl".".."FI_'I clinics
and those seen at a MV HIV/STI clinic.”™ Studies
conducted in urban populations of the USA have
ohserved thar mobile clinic clients were more likeby
to receive 3 diagnosis of HIV? and that ‘high-risk’
clients (including M58 and [DUs) were more likely
to séck care in non-traditional outreach settings.'
Reisner ¢r al observed that MSM accessing MV
services  in Massachusetts, USA  had  higher
HIV-related nsk behaviours.” However, there iz
little information on the effectiveness of MV HIV/
STI clinics in identifying HIV and 5Tls amaong
at-risk populations in developing countres, in
particular in Central America.

Guatemala currently has a concentrated HIV
epidemic, with a prevalence of <1% in peopls who
do not report a risk behaviour and high HIV prev-
alence in at-risk gn:lu]:ls." In the past few years,
efforts have been made to expand VT services
across the country, with the number of facilities
providing HIV counselling and testing increasing
from 41 in 2007 to 183 ar the end of 2008, Despite
this, HIV testing is still conducted largely in client-
initiated tcsrmgs:ln and outreach programmes are
still scarce,™ resulting in missed HIV/STI preven-
tion opportunities, especially for hard-to-reach
populations such as FSWs and MSM who might
not seek care at traditional VCT clinics. A study on
reproductive  healthcare perceptions and needs
among F5Ws in Cuatemala found that most were
reluctant to awend public healthcare centres
because of the stigmatising nature of service
provision and the discriminatory attitudes of the
health personnel."*

To address the effectiveness of MY services in
identifying cases of HIV and 5T1s and contributing
to infection control efforts, we aimed to compane
HIY and syphilis prevalence and nsk behaviour
characteristics between subjects rested ar the
MV and those tested at the eraditional VOT
service offered at three 5T1 clinics in Escuintla,
Cuatemala.

Fer Transm Sfect J0T1AT036=140. doi 10,1136/ 7010.043067
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Study setting and

In 2005, the Fundacid Sida i Societat, a non-profit organisation
that specialises in providing 5TI and HIV prevention and care
services in resource-constrained settings, in collaboration with
the Ministry of Health of Guatemala, implemented the 1JALE
Project (UALE means “be im healch’ in Latin), a mulibevel
intervention with the overall aim of preventing and mmm!linﬁ
HIV/STI, particularly among vulnerable groups in Guatemala.
The UALE Project includes three 5T1 clinics located within the
community healthcare centres of three municipalities of the
Escuintla province (Escuintla provincial capital, Santa Lucia
Cotzumalguapa; and Puerto de San José), which has one of the
highest HIV prevalences of the Guatemalan provinces.™ This
may be related to greater population mobility through the
Pacibic Road, the trafficking of irrepular migrants and illegal
drugs, as well as the widespread sex work. All three clinics offer
HIY and syphilis counselling and testing on a voluntary and
ananymous basis from .30 to 16:00, uninterrupted.

In 2006, a community-based MY offering a VCT service with
HIV and syphilis rapid tests was implemented to target hard-ro-
reach populations in the municipalities where the 5T clinics
were located and in 10 other municipalities charactensed by
a high number of commercial sex venues. To establish the oper-
ational frame of the MWV, we used the community mapping of
cammercial sex venues and sites frequented by MSM and trans-
genders (TG) already completed by the UALE Project in each
municipality. Experienced health educators visited bars, brothels,
MEM hair salons, and streers where sex workers met clients o
cbtain the permission of their owners/managers. Mone refused
the MY service provision. The MV offered the VCT service once
every 2 wecks in a different sive of each municipality.

Subjects were recruited from February 2006 to May 2008, We
defined F5Ws as women who reported having sex in exchange for
money during the preceding 12 months. The MSM/TG group
was defined as men who self-identified as homosexuals or who
reported having sex with penetration with a same-sex partner
during the last 12 months, including male sex workers (MSWs),
Those who did not meet any of the previous criteria were
considered people who do not report being a member of a sk
group, from now on referred to as the ‘not-reporting’ (NR) group,

Counselling and testing

The procedures were similar in both settings. After obraining
written informed consent from participants, trained health
educators conducted pretest HIV counselling and collected data
on sociodemographic charactenstics, persanal risk behaviours,
HIV testing history, and reasons for testing, by means of
a structured questionnaire. Educational material on HIV/5TI
and condoms was available in bath settings.

Samples were collected by a practitioner nurse, who also
performed bath the HIV and syphilis testing by fnger prick, HIV
resting was performed using the Determine HIV-1/2 rapid test
(Abbott Laboratones, Tokyo, Japan), and participants received
their results within 15 min. Venepuncture blood was drawn
from participants with a reactive HIV rapid test result; they
were post-test counsclled as prelimimary positive, and were
asked 1o return o the 5T clinic or to the MV testing place after
7 days vo receive their confirmatory test result and counselling
by the same health educator All reactive samples were
confirmed by ELISA using Bioelisa HIV-1+2 (Biokir, Lligh
d'Amunt, Spain). Those participants with o positive Determine
HIV-1/2 rapad rest who did not return for their resules were
actively traced. Subjects with a positive confirmatory test

Sex Transm fnfect 201187136140, dou10.1 13656 2010043067

were referred, and accompanied by a community health worker,
to the HIV referral hespital for enrolment in the care and
treatment programme.

Syphilis testing was performed using the Determine Syphilis
rapid test (Abbort Laboratories). Participamts with a reactive
syphilis rapid test were referred to the ST1 clinic for confirma-
tory testing using the Trepoacnna pallidum haemagglutination test
(lmmutrep TPHA; Omega Diagnostics Led, Alva, UK) and the
Venereal Infections Research Labosatory test (VDRL; Murex
Biotech Limited, Dartford, UK), Because of the high probability
of syphilis reinfection, treatment was administered when the
rapid treponema test was reactive in order to minimise loss of
follow-up as well as to stop the transmission chain,

Data analysis

The analysis was restricted to participants who were at least
15 years old and to the baseling visit, regardless of the vesting
give. Dava were analysed using Staea V1000 and described using
frequencies, medians and interquartile ranges (1QRs). Socio-
demographic and behavioural characteristics and HIV/syphilis
prevalence of each subpopulation between the 5T1 clinics and
the MV were compared using the ¥* test or Fisher exact test for
categoncal variables, and the Wilcoxon rank-sum test for
continuous variables, Within each subgroup, the prevalence of
HIV ower time was determined using the Mantel-Haenszel test
for trend.

This analysis was included in the general IRE of the UALE
Project, which was approved by the Hospital Germans Trias |
Pujol ethics review committee, and had the support of the
Cuatemalan Ministry of Health and the Escuintla Department
of Health,

RESULTS
Subjects’ characteristics

From Februany 2006 to May 2009, 2874 subjects (=15 years old)
were tested for HIV and syphilis (MY, 1336 (46%); 5T1 clinics,
1558 (54%)). Only 135 (4%) had more than one visit, and
subsequent visits were excluded from the anabysis. A mean of 30
subjects received VT each month (37 people at the MY and 43
at the clinics).

The sociodemographic characteristics of subjects included in
the analbysis are described in table 1. The median age of the MR
group tested at the MV was slightly older than those tested in
the traditional clinics (296 vs 28.3 years, p=0007), and the
proparthon of females tested in the MY was also significantly
higher than in the clinics (62% vs 55%, respectively; p=0.005).
The MSM/TG group included 28 (5%) transgenders and 123
(23%) M5Ws (which included nine transgenders). Among the
MR group, subjects tested in the MY were significantly more
likely to report that they took the test to know their health
status (MW, 8% vs STI clinics, 94%; p<0.001), alchough less
likely to repore that their partner asked them to take the test
(MV. 1% vs STI clinics, 3%; p=0.001), Overall, 1136 (40%)
subjects had previously been tested for HIV. MSM/TG
{including M5Ws) seen at the MY clinic were significantly less
likely to have had a prior HIV test than those seen at the 5T1
clinics (21% vs 42%; p<0.001). Almost 24% of F5'Ws were from
a country other than Guatemala (mainly from El Salvador and
Honduras), and this proportion was similar in both settings.

HIV and syphilis prevalence

The MY screened 29% (513/1746) of the NR group, 73% (385/
529} of the MEM/TG, and 73% (438/599) of the F5Ws, and
dececred 195 (27/140) of HIV and 65% (25/56) of syphilis cases
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Table 1 Comparison of sociodemagraphec charactenstics and reason for testing between 1336 mobile van users (MV) and 1538 traditional clinig
users (Clinic) by type of population (people who do not report being & member of a risk group (NR), men who have sex with men (MSM) and
transgenders (TG), and female sex workers (FSWs)) in the province of Escuimla, Guatemala

MR (N=1746) MSMTG (N =520) FSW (N = 509)
My Chinic ] My Clinic [ L) Clinic ]
(N=513 [29%]) [N=1233 (M%}) Value (N=385 [T3%)] (N=188 [27T%)] Valoe (M=a238 [T1%j) (N=161 2%} Valua
Age impdan (IOR]) 296 [FRA-304) 203 (E2-3E5 0BETE o Z3E (200297 XA OVRT-300) D23EY  2RS (2RA-34) DEE (PE-350) 03661
Sex
Ml 184 (378 ‘556 (95.9) 1 JEE (8400 139 [96.5] 0.253 - - 0294 §
Fomala g Ern B77 154.90 = - 438 (100} 161 [100)
Transsexusl 0 o 3 [0} 5(15) = =
Couniry of oragn athes 50 25 (20 nz3 B2} 714.9] 0.0BA 103 {23.5) 38 [Z1.6] 0.950
than Guaiemala’y
Ethnic groop indgencs 2750 LLRER iRk i [za) B [4.3) LY 18 (4.1} 9 [56) 429
Rieasons lor esiing
Perceive themseves ot ngk 5 (1.0 23019 -k 16 (4.2} G4 0.996 300 1 105 000
Tor I
T ke thair heslth smlus 504 (9531 1153 {53.5) <0091 373 (969 139 1#6.5) 0837 B8 BAT) 138 (65.7) 036
Pariner asked fem o take 3 (0.8 anrpan oot 4 E1E I omnog a {p 0 [aj 2
e 1851
Report symploms 0@ 26 (29) o oo Hind nzrz§ a (o b o
Raporied pror HIY fest 166 [32.4) 388 {31.6) Dy B0 (210 61 (4241 Q00" JET (7350 LLEREr ] 0,359
Uriess: ofrvwase strted, values ove n (%) and p vakes is from 57 sest. p Viskees m bold inScate sgnficance.
*p-0.05.

1 Valew From The Wilianon il
Jp Wakem from the Fraher oungt et
§E Sabacer, Hondorss aad ather Ceriral Amerszan counines

(table 2}, HIV prevalence was significanthy higher at the 5TI1 From 2006 to 2002, HIV prevalence at the clinics decreased
clinics for MR (1% vs 7% p<0.001) and MSM/TG (1% vs 8%; significantly for MR and MEM/TG (MR, 18% vs 6%; p=0L001,
p=00M). Among the MSM/TG group, HIV prevalence was test for linear trend; MSMTG, 25% ws 5%, p=0.06, test for
similar in the three subgroups (MSM, 3%; TG, 4%; MSW 3%) linear trend), while no staristically significant difference was
(data not shown), Syphilis prevalence was simiblar becoween the observed across time in the MV (data not shown),

MY and chinics for NR and MSM TG, The two cases of syphilis

in the MSM/TG group were MSM who were neither TG nor Risk behaviours

MEW. Although not significant, syphilis rates among F5Ws HIV-related risk behaviours are displayed in table 2. NR tested at
vested ar the MV tended to be slighthy higher (MY, 5% vs STI the MV were less Likely to report having had sex with a F5W
clinics, 1%; p=0.128), Five participants were coinfected with (MY 11% vs clinics, 17%; p=000%) or with multiple partners
HIV and syphilis. The proportion of patients with a reactive HIV (MW 5% vs clinics 13%, p<0.001), MSM/TG tested at the MY
rapid test who returned for their confirmatory results was lower were more likely 1o report having had sex with a bisexual
in the MV than in the 5TI clinics (42% vs 65%, respectively;  pamtner (MY, 53% vs clinics, 34%; p<0001), although the
p=(L001}, Mevertheless, all of them were post-counselled as proportion reporting other risk behaviours were similar in both
preliminary positive on the day they undertook the rapid HIV groups. A substantial proportion of MSM/TG reported having
test, and those who did not come back for their conlirmatory  bad sex in exchange for money or drugs in the past 12 months
result were actively traced. (MY, 25% vs clinics, 19%; p=0.134), although the HIV and

Table 2 Comparison of HIV/syphilis prevalence and nsk behaviours between 1336 mobde van users (MV) and 1538 traditonal clinic users |Clnic) by
typie of population (people who do not repart baing a member of a nisk group (NR]), men who have sex with men (MSM) and transgenders (TG, and
fernale sex warkers (FSWs)) in the province of Escuintla, Guatemala

MR (N=1T48} MEM/TE [N=528) FSW [N =598
My Clinic My Clinic My Chnic
(N =513 (25%)) (N=1233 [71%}) p Value (N=385 (73%)] (N=144 {37%]) p Valve (N=438(73%)) (N="161 {27%]) p Valee
Tesi resulis
HIV prevalence AL 81 (7.4) =000t 300 12843 Q00" 17 {39 10§63 0.265
Syphules prevalencs 4 [0.E) T I0E] 0743t 00 2114 - 20 {4.8) 2113 [IRF:})
Suxusl sk behsiows, last 17 months
S with & sex workerd 50 (1139 146 {16.E) 0oos” 3 DR 24 119.4) Qs MNA NA
Sex with multple pariners 24 [54) 107 (12.3) <0.001* 108 |[389) 49 [25.5) OB 184 (47.0) 40 (320 0.0a3*
S in wxchangn lor money of drogs 4 QU8 12 (008 1000¢ 96 (3500 71188 Q34 438 (1000 161 (100 =
Sex with bl partnes§ FRIL] 5 (0uEj 10001 183 |53 8) 42 339 «0.081* 30 (85) 5(3.4) 0.053%
Se with imjection drug user (1] 1 {mn 1000 9039 3 124) 0553f 16 (4.8 LR ] 0.3384
Condom ima ol st sesial B4 [18.9) 151 (17.4) 0486 122 473) 45 [38.1) QeaT  J1& (1T 96 (67.6) oo
miercowrse
W;nﬂhn#ﬁnmfmuhﬂm’m:hnmﬂlhm
lp‘:

{p Vahe from the Fisher mmct test
1 Operatonal definton of chent of @ Sex worke,
EBmemml partner defned a3 those who engage in sexsal rdatiombips weth Bath men and women
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syphilis prevalence of this subgroup were similar to the overall
MEMITG group (data not shown). Finally, FS'Ws tested at the
MV were more likely to report having had sex with muleiple
partners (MY, 47% vs clinics, 33%,; p=0.003), as well as more
likely to have used a condom at their [ast sexual intercourse (MY,
78% vs clinics, 68%; p=0.021).

DISCUSSION

Chr findings confirm significant differences in HIV and syphilis
prevalence and risk behaviour characteristics between mobile
clinic wsers and traditional 5T1 clinic wsers in Escuintla,
Cuatemala. Contrary to our initial hypothesis, HIV prevalence
wias statistically significantly higher in the ST1 clinics for both
the MR and MSM/TO group, suggesting that the traditional
VCT effectively identified high-nsk subjects. Nonetheless, the
MV was successful in diagnosing new cases of HIV and syphilis
and increasing access to at-risk populations such as MSM/TG
and FSWs. Our results are contrary to those of Ellen e al® in
Baltimore, L'5A, although the context of our study was very
different, and they did not stratify by population group, In Facr,
thetr MY group had a higher pescentage of at-msk subjects
(E5Ws and [DUs), which may explain the higher prevalence of
HIV in this group,

The higher HIV rates observed in the 5T1 clinics among people
who do not report being a member of a nisk group may be
explained in part by high-risk subjects seeking HIV screening
earlier than others, as suggests the higher proportion of men
attending the clinics who have sex with sex workers and who
had multiple sexual partners during the last 12 months. Because
seeking HIV testing is a voluntary decision, data from the VCT
service located in the STI clinic is particularly prone to partici-
pation bias, and thesefore HIV prevalence in the 5T1 elinic wall
result in an overestimation of the prevalence in this group.
Although Escuintla Erwinr:e has one of the highest HIV preva-
lences in Guatemala, ' the overall HIV prevalence in people who
do not report any risk behaviours is much higher than expected
(%% compared with the national estimate of ¥ Ak

With regard to the MSM/TG group, our findings are consis-
tent with those observed by Bailey er al,'" where HIV prevalence
was higher at the 5T1 clinics. Despite the low level of nsk
behaviours reported by MSM tested in the ST clinics, they
showed higher HIV rates, reported lower condam use, and were
twice as likely to have had a prior HIV test than those tested in
the MV, which suggests they might perceive themselves at risk
of infection, Moreover, a major proportion of MSM/TG in our
study performed séx work, but their HIV and syphilis prevalence
was similar to that of those who did not. The owverall HIV
prevalence for MSM was 5.5%, much lower than the 12% that
Sote er af found in Guatemala City." The MV provided HIV
testing and counselling services to a group of MSM/TG who
continue to face obhstacles in accessing essential HIV prevention,
treatment, and care services, as B0% of those seen at the MY
were being tested for HIV for the first time. In fact, most of the
MEMITEC group were tested ar the MY, indicating that the MY
does indeed increase access and choice for this population
secking testing for HIV and syphilis as previously described."

Mo significant differences in HIV prevalence were observed
amaong FSWs, and the overall 4 'Tpn.waitnn: was similar to what
has been described elsewhere.!” ¥ FSWs tested in the MV
reported higher HIV-related nisk behaviour, but a significanthy
higher proportion of condom use during the last sexual inter-
course. Overall, condom wse for FSWs was very high (68%),
Whether the high condom use among F5Ws in this study is
related to the UALE Froject needs further evaluation, but the
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project has shown a significant reduction in 5T1 and HIV
incidence among FSWs attending the ST clinic, as well as an
increase in condom use with clients,"

In Latin American and Caribbean countries, the proportion of
F5Ws and MSM who know their HIY status from a recent test
is 66% and 34%, respectively,'”” which is similar o the
percentage observed in our study. In the three populations, the
main reason for testing was to know their health status, while
the proportion that had the test because they perceived them-
selves to be at risk of HIV/STI was low, Taking into account the
lovw propartion of subjects who used a condom during their last
sexual interoourse (especially MR and MSM/TG), the low risk
perception reported in this study provides evidence of ene of the
matn barriers to behavioural change that would lead to safer
conduct and lower HIV/5TI prevalence.

A unigque aspect of the MV is thar it allows HIV/ST] conurol
programmes to be spatially and temporally targeted. The MY
service identified more than two-thinds of the new syphilis cases
(mostly in F5WSs), suggesting the potential of this innovative
service. The high prevalence of syphilis in the FSW group tested
in the MY may be due to a higher proportion of street-bascd
F5Ws using the 8V than the traditional clinic. In contrast with
off-street FSWa, street-hased FSWs are not required to visit the
health clhinic periodically to obtain a health stamp on ther
healeh card (which includes a medical examination and HIV/ST]
testing)," and are more reluctant to attend the health centre for
examination for ST1s,"

One of the mitations of this study is possible misclassifica-
tion of high-risk subjects, which may have led to inclusion of
M5M who do not self-identify as homosexuals or did not
discloge their sexual orientation in the NE group. To minimise
this bias, the health workers had extensive experience working
with vulnerable groups and ensured high levels of confidentiality:
A second limitation was the need 1o confirm the reactive rapid
tests, which may have led to loss of follow.up. In fact, one of the
limitations of outreach programmes is the difficulty of ensuring
that HIV-positive patients actually access the health system. In
our study, all patients with a reactive HIV rapid test were post-
counselled as preliminary positive, and an active case-finding
programme was implemented for those confirmed HIV-positive
patients who did not return for their results. Finally, the cost of
the MY was reasonable and affordable for resource-consteaint
budgets, but studies on cost-effectiveness are scarce.™

The high HIV prevalence observed in the three groups
combined with reponed low condom use and low perception
risk highlight the need to expand current HIV prevention and
treatment programmes in the country. Our findings provide
evidence of the success of 5T1 clinics in identifying new cases of

» HIV prevalence was statistically higher in the
sexually transmitted infection clinics than at the mobile van
for both people nat reporting being @ member of a risk group
and men who have sex with men and transgenders (MSM/
TG), suggesting that traditional voluntary counselling and
testing did effectively identify high-risk subjects.

* Tha mobile van was successful in diagnosing new cases af
HIV and syphilis and increasing access to at-risk populations
such as MSM/TG and female sex workers.

* People wha did not report being @ member of a nsk group had

higher than expected HIV prevalence
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HIV among at-risk populations, as well as emphasising the
benefits of using innovative approaches such as the MV o
increase access to hard-to-reach groups.
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5.3. Tercer article

HIV, Sexually Transmitted Infections, and Risk
Behaviors among Clients of Sex Workers in Guatemala:

are they a bridge in HIV transmission?

[VIH, Infeccions de Transmissidé Sexual i Comportament
de Risc entre Clients de Treballadores del Sexe a

Guatemala: sén un pont en la transmissidé del VIH?]

Meritxell Sabido, Maria Lahuerta, Alexandra Montoliu, Victoria Gonzalez,
Gabriela Hernandez, Federica Giardina, José Ernesto Monzoén, Maria

Isabel Pedroza, Jordi Casabona
Sex Trans Dis 2011. Ahead of print

RESUM

Introduccié: la importancia del rol dels clients de dones treballadores

del sexe (DTS) en l'epidemiologia del VIH i de les infeccions de
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transmissioé sexual (ITS) s’ha reconegut progressivament. Malgrat aquest
fet, els estudis sobre aquest col-lectiu de risc son escassos, especialment a
America Llatina. L’objectiu del present estudi va ser estimar els
comportaments de risc, prevalenca de VIH i altres ITS, i avaluar el seu rol

com a poblaci6 pont en la transmissi6 del VIH.

Meétodes: estudi observacional realitzat en 553 clients de DTS reclutats
en establiments de sexe comercial i punts publics de trobada amb DTS a la
provincia d’Escuintla, Guatemala. Van ser entrevistats i van oferir una

mostra d’orina i una de sang mitjancant punci6 digital.

Resultats: el 50.3% dels clients aproximats van refusar participar a
lestudi. La mediana d’estat era de 28.9 anys. El 57.7% tenia parella
regular, i d’aquets, el 10.1% tenien alhora altres relacions no comercials
concurrents. El 72.5% i 17.1% utilitzaven preservatius de forma consistent
amb DTS i amb parelles estables, respectivament. Aproximadament, el
18% actuaven com a pont i el 40.0% com a potencial pont entre les DTS i
la poblaci6 general. Entre aquells dels qui es va obtenir mostres
biologiques, la prevalenca de VIH, sifilis, gonococ, clamidia i virus de
I’herpes simplex tipus 2 va ser de 1.5%, 1.0%, 0.8%, 5.5%, i 3.4%,
respectivament. El sexe desprotegit amb una DTS i I's de drogues abans
de mantenir relacions sexuals es van identificar com a factors associats a la
probabilitat de contraure una ITS (9.8% of participants). Els clients que
actuen com a pont presentaven com a factors de risc independents un
nivell d’educacié inferior, tenien un treball remunerat, havien pagat menys

diners a I'altima DTS visitada i havien tingut més ITS previes.

121



RESULTATS

Conclusions: els clients presenten una prevalenca de VIH relativament
alta en comparaci6 a la poblaci6 general de Guatemala i una proporcio
important d’ells actua com a pont de transmissio de VIH/ITS entre les
DTS i les dones de poblaci6 general d’Escuintla, contribuint a I'extensio de
I'epidemia de VIH. Aquest fet justifica que s’hagin d’emprendre
urgentment intervencions de prevencié dirigides a aquesta poblacié de

dificil accés.
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Blowsd a.nrnpl.: and BT, unne '|:|.|'r||i-|:,l. i'l:l.'\'aln'.'ru:n:' of HIV, ﬁ}'F"Ii:'I\.
gonmhen, chlamydio, and heypes simplex vines 2 was 1.5%, 109, (L85,
25%, and 34%, respectively, Unprotecied sen wiih FaWs amd drug use
st befone sex were nisk factons For having any S5T1{98% of ;nﬂn,'.ipn.lﬂ\]
Bridge chients were significamtly less cdocated, more ermploved, paid hwer
pces 10 the FEW just visiled, and had o previoos ST

Conclusions: There is a relalively high prevalence of HIY i clients
vompared o national estimales, and a substantial proportion of them act
ns o bridge for HIVST transmdssson between FS'Ws and the gemernl
population in Escumtla. Caven that this i uclling the curment HIYV
cpidemic, prevenbive inlervenbions addressing this hard-to-reach group
are wrgently required.

Tht importance of chienis of female sex workers (F5Ws) in
HIY and sexually transmitted infections (3T1s) epidemiol-
ogy has been incressingly  recogmized. They uswally have
higher previdence of human immunosdeficiency virus (HIVY
ST1 than men in the general population, '™ explained in pan by
o combination of high-nsk behaviors such as high mtes of
panner change and suboptimal comdom use,' 2458 [n pddition,
clients may also have high rtes of sex with noncommerncial
female partners, forming 1 bridge between FSWs and the wider
peopsibarion through unprotecied sex.'-0=-12 Same models sug-
gest that the interaction between these at-risk groups plays a
role in spreading HIV heterosexual epidemics.' ' Therclore,
clients are an important trget groap for HIVISTI prevention,
especially since programs addressing their needs have been
shown 10 be sucocssiul in different seitings, ' Nevenheless,
there is a lack of research on male clienis of FSWs in devel-
oping coumncs, especially in the Amenca, " '* because they
are considered o hard-to-reach populetion, '™

Guatemala currenily has a concentraied HIV cpidemic,
with less than 1% in the gencral population in 20049 and high
HIV prevalence in FSWs ™ Rocem studics have showmn high
fevels of HIV and syphilis infection among FAWs attending 5T1
climics (6.3% and 1.3%. respectively),”! bt there ore no commu-
nily-based studics on HIV or STI prevalence among cliemts of
FSWs. Approximately 37.5% of sexaally active Guatemalan men
aged 15 w 59 years have visided an FSW and 67.5% used a
condom in their last sexual intercourse with an FSWs. >

The objectives of this study were (1) 10 estimate the
prevalence of HIV and STls among male clients of FSWs in
Gumtemala, (2) 0 examing their sociodemographic charcier-
isthes amd risk behaviors, and (3) 1o evaluate their role as a

bridge population in the spread of HIVASTL
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MATERIALS AND METHODS

Study Setting and Design

The stedy was conducted between 2008 and 2008 in the
mumicipalitics of Escuintls, Santa Lucia Cotrnmalguapa, and
Puerto de San José, located in the province of Escuinila
{604,478 inhabitanis) where the interplay of high rates of sex
work, Guatemalan migrant workers drawn by the sugarcanc
harvest, ek drivers travelling on the Pan-Amencan road, and
migranis frem Central Amenca o the United Stales is a likely
driver of one of the highest HIV rates in Guatemala.™ This
study wis undenaken within the UALE project (UALE means
“be in health”™ in Lating, a multlevel HIV/STI prevention and
contrl imervention sterted in 20057 that includes (1) o bio-
medical component, offering carly diagnosis and trestment of
8T1s; (i) a behavioral component, incheding individual coun-
scling, focal group discussions, and health cducation work-
shoge; wd (iil) 2 structural component, organizing sensitization
wirkshops with the owners and employees of commercial sex
cslablishmenis and FSWs, in order io support condom use and
attendance 10 ST1 climes, and o reduce stigma and discrimi-
nation foward FRWs.

Ethical approval for this study wos obtained by the
Ethics Review Commitiee of Hospital Germans Trias i Pujol,
Spain, and hod the sopport of the Gumemalan Ministry of
Health and the Escuintla Depariment of Health.

Sampling Approach

Tor establish the sampling frame, we used the inventory
of eommercuil sex sites (CS85) already completed by the UALE
project in cach municipality, A bealth educator visited the
owners/manggers of all the €S8, 1o ask for permission 1o carry
oul the study procedures. OF the 39 C3S approached. all excepi
I gave us permission to use their facilities. FSWs collaborated
in the recruitment process.

A Z-stage conwenient sample design was adopted. Ini-
tially. municipalities were sirtiiied by number and iype of C88
(lixed venue or strecl-based). The primary sampling unit was
the C8S. wwd the number of clients to be sampled was propor-
tional o the C535 size based on the number of FSWs as a proxy,
recruiting 1 client per FSW.

Sampled venues were assigned 1o time skts according 1o
their opening time, and consecutive men entering the CSS5 or
imitating comsct with an FSW in the street during the time skl
wiere approached by a health educator, who offered enrollment and
referned bo o private arca whene a male kealth educator confinmed
cligibility. Eligible clients of FSWs wene defined as men =18
vears old found in CS8 and who had paicd for sex in the past 3
il

Data Collection

Afler providing written informed consent, they werne
intervicwed using o structured guestionming on sockdemo-
graphics, risk behavior, and S5TI history, They received HIY
counseling, educaional material, and condoams,

A nurse collected a finger-prick hlood sample for HIV and
syphilis onsie testing using the Determine HIV and Syphilis rapid
tests | Abbotn Pharmaceuticals, Baston, MA), Urine samples and o
S-drop dred blood spot (DBS) sample were collected and stored
al =BT @t the locad health center, Clients were referred o the
STI climic of the UALE project for their results,

Laboratory Procedures

HIV resctive samples were confirmed with the Detect-

HIV (v.4) (Adaltis, Montreal, Canada) on DBS specimens, For

syphilis reactivelcquivoca] samples. o venous blood sample
wis drawn o perdform the Venereal Dizeases Research Labo-
ratory and the Treponenta pallidm hemagglutination tests (Im-
mutrep VDRL and Immunotrep TPHA, respectively: Omega
Diagnostics Lad, Ontario, Canada). Urine and DBRS samples
were shipped 1o the Microbiology Service of Hospital Germans
Triws i Pujol where the HerpeSelect HSV type-speciiic ensyme-
linked immunosorbent assay (Focus Technologies, Cypress,
CAY with a raised cut=ofT value of =1.5 wis used 1o determine
the presence of herpes simplex virus type 2 (HSWV-2)7%0 using
the DBS. Urine samples wene lested lor Neisseria gonorshocoe
and Chlamyeliee rrachomans using polymerase chain reaction
{Abbobt RealTime PCR, Abbott Molecular, Des Pluines, 1L

Measures

For the main hiologic outcome, we generated a summary
ST variable that distinguizshed those infected with =1 STYHIY
from those uninfected. For main behavioral oacome, we de-
fined a variable that related to pariner type and sexual behaviors
which aimed w0 mewsure iheir polential 1o bridge between
high-risk populations and the general, low-risk population,'?
Chents were classified as (1) nonbridge, as thase who engage in
sex with only FSWs; (2) potential bridge, as those who engaged
in sex with both regular pariners and FSWs but reporied con-
sistent condom use with FSWs: and (3] bridge, as those who
engaged in sex with both regular partners and FSWs but re-
pored inconsistent condom use wath FSWs,

Statistical Analysis

Data were analvzed using STATA version 10.0 (Sato-
Corp. College Station, TX). Comparisons across different
groups were examined using Pearson chi-squared test or Fisher
exsit test, Tremd anulysis was done using the Maniel-Haenszel
test. Compansons between the 3 bndge groups were done using
|-way analysis of variance mosdels and Kruskal-Wallis wst. To
ideniify factors associabed wiih the main oulcomes, hivanahle
and multivariable bogistic regression meodels were wsed, Multi-
nomil regression was performed o determine the association
between potential msk factors and the brdge calegory. Var-
ables with an unadjusted odds ratio at the (L15 level were
included in the initial multivarisble model. A backwand fied
procedisne was used and a vierighle was retained in the model i
the likelihood mtio est P value was less than 0005,

RESULTS

Participant Recruitment

Owver 81 days, 1 HH clients were approached and 547
{30.3%) refused panicipation before we could esiablish eligi-
bility. Among the 553 eligible clients who were recrusted, 548
(99.1%) were imerviewed, 390 (7055 ) gave a blood sample,
and 4% (B9.7%) gave o unne sample. Most of them (W65 )
were recruited in fixed venues.

Sociodemographic characteristics of the 553 panicipants
are shown in Table 1. Their cccupitions were diverse, includ-
ing construciion workers (35.7%), luborers (8.53% ), and wruck
drivers (8.2% ) among others.

Prevalence of 5TI and HIV

Only 23.5% of clients reporied ever been tested for HIV
{Table 13, most (71.3% ) in a public health centre, and 43.0% at
least twice, Approximately one-fifth (21.7% ) repored at least |
lifetime episode of ST1, the most fregquent being  ponorrhea
(39.7%), genital warts (16.4%), and genital ubeers (10L39% )
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TABLE 1. Soclodemographic Characteristics and STI/HIV Prevalence of 553 Clients of F5Ws In Guatemala According to Thedr
Bridge Category®

% Whole Sample i Bridge % Polential Bridge & Nonbridge
Charactensiics (M = 553) (N = 47 (N = 219) N = 132) P
Age in years 28.9 (23 5-11.5) 304 (25.1-3004) 296 (23 8-30.0) 26,7 (22.6-34.5) 0002
Guatemalan nanionaliny 959 5.9 054 974 168
Mome oF primary education A8 Bl b 422 431 = {1LEHH
Muarried or cohabitnting 41.4 Th.A 4.4 52 <A1IKH
Inadigenoais 224 27.3 1.7 194 .20
F_-rnplu‘q.ﬁ.l B & 918 o HlS5 LERLIE:]
Monthly income in & 35006 (J005-375.9) 25006 (1SRO-3259) 307,01 (225.6-3759) 2506 (1BR9-3759)  <0001"
Heterose sual 976 989 96 LR .07
Bisex il 24 1.0 I 4 19 o7
Lifietime history of ST1 21.7 351 1%.6 18.1 (L002
Ever tested for HIV 225 237 e B 185 QL)
Liptake of HIV/syphilis 1es1 05 825 T3 LG} LR
HIV (n = 300} 5 1.3 1.3 a0 0.887
Syphilis’ (n = 390) 1.4y ih 00 0y 0.02"
Crstionrhes (0 = 4494) 151 23 L 1.0 047
Chlamydia (n = 494) 55 0.2 4.6 44 o
HSV-2 (n = 351} 34 73 44 07 o021
Any STL, includmg HIV 98 159 R4 T8 LI

*Monbridge: sex with cnly F53We; potential bridge and bridge: sex with both regular panners and F5Ws bal reponed eonsisient of iBoonsisient

condom use with FEWs, respectively.

"Medizn and intenuartile mage.

"Kruskal Wallis test

¥laway ANOVAL

YFisher exsct tes.

'Dhefined as positive nesolt in both VORL amd TPHA

S5T1s imdicates sexually tramsmitied mfections; IV, hunuan immonodehicsency virus: FRW, female sex worker; HSWV-2, herpes simplex vims iype
2p ANOY AL analysis of variance: VDERL. Venercal Discases Research Laborsiory: TPHA., Freponema paliidien hemagglstination,

Maore than hall {35.7%) had consulied a public health centre for
ST1 weatment, whereas 28 8% self-treated, and 14.5% went to
a prvate climic,

Among clients who provided blood (n = 31 and
urine (n = 4945 samples. HIY prevalence was 1.3% (95%
confidence imerval |C1], (L57-3,32) and the predominant
ST1 was chlamydia, with a prevalence of 5.5% (95% CI,
363-7.86), followed by HSW-Z (24% [95% CI 1.78-
5900, syphilis { 1L0% |95% Cl, 28-2.60]), and gonorrhea
(0.8% [95% CI, 0.22-2.17]).

Sexual Behavior and Substance Use

Overall, 42.3% of clients had no other sex panner ather
than an FSW, 1 1.3% had an occasional pariner, and $7.7% had
a regular pantner (of which 63,04 were married) (Table 2),

Almost three-quaniers (72.5% ) reporicd consisient con-
dom use with FSWs over the last 3 months, Rues of condom
use with the lust visiled FSW increased progressively with
higher price paid (=379 , T9.6%; $7.9-59.6, E7.8%.: and
=307, 92.9%; P = 0,013, west for linear trend),

Only 14.7% (467313) of clients reponed consistent con-
dom use with bodh FSW and their regular paner, and 41.0%
(6:4/156) wath both FSW and oceasional pariners. Clients who
wsedl condorms consistemly with FSWs were significantly mone
likely v use them with their regular pariners than those not
using condoms consistently with FSWs (1 1L6% vs, 5.3%; odds
radiey, 295: 95% C1, 1.32-6.61; P = (0L.0055) Reasons for nod
using condoms were mainly trust in a pariner (49.5% ), lck of
condom availability (16.5%), less pleasure (13.2%), dislike of
condoms {12.83%), and condom unacceplability by puartners
{3.6%).

Most clients who consumed alcohol just before sex with
FSW (85.4% ) reported that they drunk ot beast 4 drinks a0 |
sitting, Dvug consumpion just befone sex with an FSW was low
(2.2% ) and none of them injected drugs.

Risk Factors Associated With Having =1 STI/HIV

Among 510 clients who provided =1 sample, 9.8%
tested positive for any ST, including HIV (Table 13, and the
propodion was signilicanly higher among those classified as
bridge population. Table 3 shows variables significantly asso-
clated wath having =1 STYHIV. In the fingl model, the only
factors thut remained strongly sssociated with testing positive
for =1 STUHIY were unprotected sex at last sexual intereoairse
with an FSW and drug use just before sex with FSWs (Table 3).

Risk Factors According to Clients’ Potential to
Act as Bridge Population

Of the 548 respondents, 219 (40.0% ) were classified as
peentinl bridges, 97 (17.7%) as bridge, and 232 (42.3%) as
nembridge. Among bridge clients, 76.3% had o wife or cohabi-
tating-panner, and 12.4% had an occasional partner with whom
they mrely use condom. Approximately 12% of nonbridge
clients had an occasional partner and hall always used condoms
with them. Tables 1, 2 compare characiensiics of clhents with
regard te their bridge category, According (o the muliinomial
logistic regression analysis (Table 4), in comparison o non-
bridge clients, bridge chents had o significantly lower level of
cducation, were employed, had paid lower prices o the FSW
just visited, and hod o least 1 previous STLL In companson (o
clients classified as potential bridges, bridge clicnis were signifi-
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TABLE 2. Sexual Behavior and Substance Use of 353 Clients of FSWs In Guatemala According to Thedr Bridge Category®

& Whole Sample

% Brndpe % Polenial Bredge % Nonbridge

Charpciersiics N = 5%3) (N =497} iN =219 N = 232) P
Age in years af first sex’ 154 14-17) 16 (13-18) 15 (1416} 153 (13163 s
FSW visited, last month' 2{1=3) 2{1=f 2(1=2) 2(1=2.5) ,19¢
Sex acts with FSW, last monih’ 1{1-2) 1i{l-3) 1i1-2) 1.5(1-2) 1547
Price paid in % 1o lasg secn FSWs' ERi(T.5-94) 7.3 (6.7-0.4) RE(75-94) 94 (7.5-94) =0.0001°
Wisits same FSW each nme 59.3 [ 55.8 6L 023
Have regular panner® 5.7 10k L {hik
Have occasional panner” 1.3 34 101 12.i 74
Cument puriner concurmency’ (LIN] 247 14.6 {11k <L
Consistem condiom use with (last 3 maoj™®

W T2.5 (LX) (LR 6,2 =<H{1,(HH

(ccasional panmer 430 EX ] 526 507 <AL

Regular pariner 171 81 2 (] 11,0015
Condom use @ last sexwal imercourse with

FSW B4 5 423 (LK B7.5 <LK

Uiecasional partner 539 286 579 6l LA

Regular panner 2.7 115 el | - 003
Client proposed condom use at Lost sexonl inbercourss 479 8.2 580 4.4 ={1LIKH
Had anal sex with (lasi 3 mo)

Fsw (1R} 52 1.7 "y 16"
Regular paniner (L2 ] HS 55 - 1L.32
Ever had sex with o man i5 il 23 7 41t
Adcohol wse gust before sex with F5W L8] aH.0 725 62.9 2
Drug use just befone sex with FSW 22 412 1.8 1.7 036"
Heligve that substance e reduces condom ase his T fi Bl 03

Mumbers i iable are percentages wnless otherwise indicated.

*Monbridge: sex with only FAW s potenial bridge and bricge: sex with both regular pariners and FSWs bal reponed consistent o inconsisient

comibom use with FEWs, nespeciively.
"Median and inserquamnile range.
ey ANOWA,

"Diefimed as a wile, steady panner, or o giffriend, regandless of living armngemems,
TDelined as someone with whom they had sporadic sexual insereounse without commercial relationsbip.
Dtined as having an additional sexual parner (regular or occosional ) during their cument regudar parnership,

¥ Defined a5 always using condom during the last 3 months.
"' Fisher exsal test.
FSW iniicaies femabe sex worker; ANCWVA, analysis of variance,

cantly kess likely 10 propose condom se @ kst sexual inercoune
with FSWs=, ond significamtly more likely to have had a previous
STI 1o believe that substance use before sex reduices condom ise,
and 1o test positive for =1 STI including HIV.

DISCUSSION

HIV prevalence i our clients (1395 ) was almost double
of that in the general population of Guatemala (0.8% 1,77 This is
wisrrisome since most cliemts were not tested for HIV, which
shows that voluntary counseling and testing services (VOT) are
difficult 1o access for them, which might be parily explained by
the stigmo associated 1w HIV infection, As in previous stud-
s, AHES an even higher HIVIST] prevalence has been
reported among FSWs in the same provinee. **

Consistemt comdom use with FSWs (7255 ) contrasted
wilh the higher use reponicd by FSWs with clienis (94.3% 1.7 In
other settings, " estimates of condom wse by FSWs wiere
also 1FE fo 24% higher than clienis’” reporis. Chur sample had
g high proportion of regular chients and other stedics have
reported a higher mies of unprofected sex with FSWs among
clients who always visit the same FSWs,"! and observed that
vondom use between FSWs amd clients increases with social
distance between panners. Furthermore, in multivanoble anal-
yais, clients infected with any ST were significantly less likely
b use condoms with FEWs at last sexual inercourse.

We recently reported the resulis of a mululevel HIV
prevention intervention directed woward FSWs (the UALE proj-
ect) that signilicantly decreased the incidence of STUHIV and
the rate of unprotected sex pmong FSWs anending STI clinics
on o regular bases. ™ Whether the low prevalence of ST among
cliems might be a result of this intervention should be evalu-
ated, but our study s consisient with previous imerventions
targeting FSWs who have contnbuied 1o posiive changes in
STI prevalence and risk behavior among clicnts, "= Clients in
Escuimtla are mose likely 1o kave been exposed to HIV preven-
tion messages ol C85 and 1o FSWs who have improved their
condom negatiation skills, which could have resulied in higher
condom use with FSWs compared with other seitings. ' -**

The main reason for pol using condoms was inest, and
condom use reics wene significantly lower in regulor pariners
compared 1o commercial or occasional, which highlights the vul-
nembility associaed with this type of pamnership and provides
areas 1o focus prevention effors, The steadiness of relationship is
related fo incomsisient condom use, ™ In the Guatemalan contest,
mien exer control and have wexual privilege over sex wath a female
pariner, which fosters ower imbalances within sexual relation-
shups (Mora Ladnienio, unpublished data). This adds 1o the grow-
ing evidence indicating thal pender dynamics and culiural orms
of masculinity ane relevant o men's sexual nsk behavior™ and
stresses their imponance in HIV/STI prevention. -7
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TABLE 3. Risk Factors Associated With Having Any 5T1, Including HIV of 553 Clients of F5Ws in Guatemala: Bivariable and

Multivariable Analyses (Logistic Regression)

T Infected With Any Crude OR Addjusted OR

FactorCsegory STIHIV (N = 50) {95% C1) " (A% )y P
Education

Secomdary of higher 424 I

Mone 0F primary 8.0 1.56 (0.86-2.83) .14 - —
Employed

o il I

Yes 94100 242(0,73-5.07) 014 = —_
Ape in years al first sex

=13 yr A dd I

= |5 yr 540 17000 5= 3 D 0T _— —
Last visit o an FSW

=1 maa Bl ) ]

<] m ELL LA {LON-3.45) L — —
Price paid in % 1o lust seen FSW

=5K.12 Sl I

=4H 12 L] 166 (08 1=302) LU -— —
Costhorn s 01 st sexund mbercours: with FSW

Yes T I I

N A 256 1,32-5,000) (1NN 2240113445 2
Hove regular paniner

Mo 320 1

Yes 680 1.59 §,85-2.98) 0,04 — —
Curreni concwrrend parinerships

Mo 10 I

Yes 150 208 10.944.57) 0.0 — —
Drug use just before sex with FSW

MNa» S2.0 | |

Yes Ha GA0LT5-24300 D00 460 {130 17.80) LIRS

=S (S was considercd as siatistically significam.

ST incicates sexually transmitied infection; HIV, uman mmunodeficiency vines; FSW, Temade sex worker O, odds i C1, conlidence imenal

As in previows studies 7 there was strong evidence of
an association between illegal drog use before sex amd having
an ST, suggesting that preveniive messages should take this
risk faclsr into sccount,

A substantia] proportion soughi care beyond the public
health sector probably because of the fear of being recognized
as clients and being jedged morally and perecived a betier level
of care i private clinics (Mana Lahovena, onpublished data).

The frequency of visits w0 FSWs was high and 2 subset
of ¢lients showed high-risk behaviors in terms of concurmem
noncommercial pannerships. which might introduce a substan-
tial resk o the overall sexual network through diverse truns-
mission pattemns, os found in o recent study of indoor FSWs ™
This may be particularly salient for the transmission dynamics
of 5TIs thu hove shon windows of infectiousness and regquine
cither 4 high sate of pariner change or parncrship overlap
Lo spred.

OF greater concem is the significant proportion of clicms
in the bridge category. Multivariable analysis showed that they
were less educated, had previous ST1 episodes, amd paid o
kower price to the FSW just seen, which in our stody parallcled
an increase in anconsistent condom use with FSWs, The peo-
potion of clients with any ST was higher in the polential
bridge group and even higher in the bodge populaion,

Our definition of bridging groups was consisient with the
definition vsed in a study in Senegal® bt differed from those
wsed by oiher researchers ™ Our bridge categorizing approach
was simple o facibitale its use under held conditions. It albows
casily allocating clients in 1 of the 3 groups and subsequently
adapting the HIV preventive message.

The main mitaton of the study was the high nonpar-
peipation rale which could mesult in selection bias, Other stud-
ics have also found clients a difficult group (o resch.™ 17
Clients were interviewed and sampled before having sex with
the FSW 1o avoid false-positive resulis dee (o cross-contumi-
nation of wrethral samples, and chients might have found this
inconvement.® Commercial scx is an extremely sensilive issue,
hence they could have also feared lack of confidentinlity. In
odher studies, clients received financial compensation for their
participstion, ! 754 We have information on 163 clienis whiao
left without giving a blood sample bt accepted 1o be inter-
viewed. Those who gave blood sample were shightly older and
from a lower portion of the social scabe, reflected by signifi-
cantly greater rate of illitcracy, unemployment, and the lower
fee paid with the last FSW seen. They ended 1o visit the same
F5W and also engaged in riskier behaviors such as unprolected
sex with FSWs and having regular and occasional parners
which might have led them 1o accepl the fests. Second, the
definition of bridge subgroap is based on reported condom use
and reponted vpe of sexual pariner and therefone subjecied w
recall problems and desirability bias, !

In conclusion, clients showed high-risk sexual behavios
and although they showed slight differences according b their
bridge category, the subset of bridge chiemts was found 1o be less
educued, to perceive themselves at greater nsk of STIYVHIY, and to
have greater prevalence of ST1. Given that the prevalence of HIY
in clients of FEWs was found 1o he higher than that in the gencral
population of Gualemala, and that a substantial proporion of
clients act as a badge population. preventive mierventions ad-
dressing clients are urgenly requined.
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Sabield er al,

TAELE 4.

Crude and Adjusted Odds Ratios for Risk Factors Assoclated With Bridge Formation by Multinomdal Loglstic Regression
Anabysis, Guatemnals 2008

FactorCategory

Bridge vs. Monbridge

Brdge vs. Powential Bridge

Crnele (R
(25% Ch)

Adjusted OR

- (95% Cl) i~

Crude OR
{95% CT)

Adjusied OR

{953% ) "

Age in years
Education
Sevomdary of higher
None oF primary
education

Employed
No

Yes
Age in years ol first sex
<15 yr
=15 yr
Last visie po pn FSW
=1
=] ma
Price paid in % 1o lxs
seen FSWs
=58.02
<%E.12
Clieni proposed
condoam use at
last sexual
AAErCoErse
Yes
M
Cumment concrment
parinerships
M
Yes
Believe that subsianee
use reduces
conglon use
M
Tes
Liletime hisiory
of 5Tl=
Mo
Yes
Uptake of HIV/S
syphilis west
M
Yes
Chlumydia test result
posilive
Mo
Yies
HSV-2 positive
serology
Mo
Yies
Any ST, including
HIV
H’L‘
Yis

103 1LO1-1.05)
|
21.56 (1.56-4.20)

i
153 (L. 14-5.61)

|
42 ((LEE-2.31)

|
125 (1965403

i
[0 (100-1.02)

I
244 (1.43-4.17)

|
24%(1.354.38)

|
L51 (DO6-6.55)

i
TG0 1.25-05.54)

UL

<M 206 L23-3.44) 0006

002 AT (L25-657) O

15

<] 278 (L6470 <0000

< i}

1
152 (1.09=3,38)

10,02

(LELL]

[LELIES

UL

[ TIES = =

102 C100-1.04) O

206 [1.6]—437) <<0u0M)

163 (093-284) 000

172 (1.63452) <[]

I |
205 (1.44-292) <0001 2.29(145-1.63) <0001

192 (1-348)  (L03

U6 004 2 223 (L0E-4.64) 003

|
I2VO030-377)  OaEM LT (1.56-6.50) 0000

19109361 003 —

I
23090602y (8

24T(120-540r Ol LTR(1S55-021F (U003

B OU0S was considered s statistically significant,

Monbridge: sex with only FSW's: potenital bridge and besdge:

condom wie with FSWs, respectively.
OR indicates adibs mtio; CLL confidence interval: FEW., female sex worker: STIL sexually tronsmitied infection; HIV. human immumodeficiency
virus: HSW-2, herpes simplex virs iype 2

sex wihith boih regular panpers and FSWs b reponed consisient or imconsisient
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HIV Among Clients of Sex Waorkers in Guatermala

A significant challenge is o overcome the difficulty of
reaching clients as well as 10 address the vanety of high-risk
hehaviors among clients by pariner type in this sciting and ke
intor pccount traditional concepts of masculinity, Clients hove
shown 0 be a reachable population’*™1542 and interventions
targeting these men have had an impact on increasing condom
use and decreasing rates of ST We were able 1o recruit
mone than 500 clients bul more effons will be peeded o
neresse panicipation and lesting rates among this population,
Interventions should offer ouinreach HIY/STI testing, counsel-
g, s trewiment because these men have hmited access 1o
VOT services. HIV prevention effons should alse focus on
addressing harriers (o consistent condom use in relationships
characterized by trust and intimacy.*® and 1ap into existing
patterns of communication between social network contacts o
promote pro-condom norms and influence HIV-pratective be-
havior* It would be advaniageons o identify the core subsei
of high-risk clients and adapt the educimional message Lo their
risk-taking behavior and personal sitemtion, an approach tha
has proven o be efffective with other populations. ™ These
interventions should be included in the already existing pro-
gram largeting vulnerable groups in Guatenala, if we wani o
delay the onset and reduce the magniwde of the HIV epidemic,
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5.4. Quart article

Clinic-based evaluation of a rapid point-of-care test
for detection of Chlamydia trachomatis in specimens

from sex workers in Escuintla, Guatemala.

[Avaluacidé clinica d’un test rapid ‘point-of-care’ per
la deteccidé de Chlamydia trachomatis en mostres de

treballadores del sexe d’Escuintla, Guatemala]

Meritxell Sabido, Gabriela Hernandez, Victoria Gonzalez, Xavier Valles,
Alexandra Montoliu, Jordi Figuerola, Virginia Isern, Belén Vifiado, Laura

Figueroa, Jordi Casabona.
Journal of Clinical Microbiology 2009;47:475-6.

RESUM

Introduccié: El cribratge de Chlamydia Trachomatis (CT) ha mostrat

ser una estrategia efectiva per reduir la prevalenca d’aquesta infecci6 entre
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dones treballadores del sexe (DTS). Lis de tests rapids de sensibilitat
moderada, combinat amb el seu avantatge de tractament immediat, pot
contribuir a tractar més dones infectades que 1'as de tests més sensibles
pero que requereixen una visita de seguiment. L'objectiu de 'estudi va ser
avaluar un test rapid ‘point-of-care’ (POC) per CT entre DTS ateses a tres
cliniques d’ITS d’Escuintla, Guatemala, en les seves condicions de practica

clinica habitual.

Métodes: un total de 278 dones ateses de forma consecutiva van ser
testades mitjancant el test Chlamydia Test Card (Ultimed products,
GmbH, Germany) realitzat en mostres endocervicals. Es va calcular la
sensibilitat, especificat i valors predictius positiu i negatiu del test
comparant-lo amb els resultats de la reacci6 en cadena de polimerasa
(PCR) utilitzada com a patr6 or. Com a mesura de concordanca entre els

dos tests, es va calcular el coeficient Kappa.

Resultats: la prevalenca d’infecci6 per CT segons la PCR va ser de
9.78% (interval de confianca [IC] del 95% 6.66-14.07). La sensibilitat,
especificitat, valors predictius positius i negatius del test rapid de CT
comparats amb la PCR van ser 62.96% (IC 95% 42.47-79.92), 99.60% (IC
95% 97.43-99.98), 94.44% (IC 95% 70.62-99.71), 1 96.12% (IC 95% 92.77-
08.02) respectivament. La concordanca entre els dos test va ser de 73% (IC
95% 62-85).

Conclusions: el test rapid per CT va mostrar una sensibilitat moderada
entre DTS en un context de renda baixa. Tot i aix0, pot ser adient com a

eina de cribratge a causa que en aquesta poblacio les visites de seguiment
132
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son infreqiients. Calen més estudis que examinin la utilitat i I'impacte

d’aquests tests en poblacions d’alt risc en paisos de renda baixa.
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‘We evalunted a rapid point-of-care test for the detection of Clifarrydia trachowmaris in specimens from 278 sex
wirkers attending sexually transmitted infection clinics in Guatemala, The sensitivity and the specificity of the
test compared to the resulis of PCR were 62.%6% and 99.60%, respectively. The test performed moderately well
as a screening ool in a context in which clinical follow-up visits are infrequent.

Laboratory screening has been suggested o be an effective
strategy for reducing the prevalence of Chlaermdio trachomatis
infection in sex workers (SWs) (11). Rapid point-of-cane
{POC) 1ests can be a cost-effective strategy for increasing the
impact of screcning interventions for sexually transmitted in-
fections (5T1s) in both $Ws and their clients (14), Their great-
ext value is that they can vicld the results at the time of the
imitial paticnt visit and do ol requine patient follow-up (&), the
rate of failure of which & as high as 30% among ST clinic
populaticens (140}, The wse of rapid POC tesis of moderate
sensitivity combined with immediate on-site treatment may
Teandd vov the erestment of more infected women than the use of
PCR ilone when the retumm rate is low (3), The currently
available rapid tes1= for the detection of C rroclwmatis hinve
reasonable specificities, hut they are relatively inscnsitive com-
pared to other methods (7). Their reported sensitivitics and
specificitics for endocervical swab specimens are $49.79% 0 95%
and 97.8% 1w 1007, respectively, compared with the results of
PCE (4, 5. 7, & 9, 17). The Sexually Transmitted Diseases
Initiative claimed as a priority the evaluation of rapid C. -
cftarfix tests that can be wsed (o sereen high-risk populations
(16). Our aim was to evaluate the performance of a rapid €
trechomears test compared with that of the current “gold stan-
dard”™ assay (PCR) with specimens from female SWs in the
context of its specific application,

Study selting and populations, The study was conducted in
three STI climics located in the provinee of Escuintla, Guate-
miala. The clinics were set up by the Fundacio Sida § Socictat,
a nonpridit organization that has been offering to $Ws regular
sereening and treatment for human immunodeficiency virus

* Corresponding author. Matling author: Fundacit Skda 1 Societm,
179181 1-1B, Barcelonn 0803, Spain. Phone: 34 933 967 820, Fax: 34
432 413 271, E-mail: msabidoisidabocictat.ong,
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infection and 5T1s since 2004, Between April and August 207,
we recruited consecutive female SWs attending the elinies who
were at least 18 vears of age, willing 4} panicip.;l.h:, and not
currently menstruating and who had not used antibiotics within
the previous 3 weeks. The women were interviewed, and spec-
imens were collected by traimed medical doctors, Testing for O
frachiomtiy s included in the regular sereening for 3Ws, for
which written eonsent is obtained. Therelore, consent specifi-
cally for this study was considercd unnecessary,

Specimen collection, transport, and processing. Two cervi-
cal swab specimens were collected from each participant and
were alwavs collected in the same sequence (a sample was
collected for the papid test, followed by collection of a sample
for PCR). We used o Dacron swab to collect samples for the
rapid O, fracfamaiis test, and the samples were tested at the
loeal laboratorics on the day of their collection, The specimens
used for PCR testing were obtained with a Cervex-Brush { Rov-
ers Medical Drevices BV, Oss, The Netherlands), and after the
specimens were eollected the brushes were immediately sus-
pended in PresevCyvt solution (Cyiye Corp.,  Marlbaroogh,
MA), The specimens were stored at 4 1o 8°C degrees until their
shipment and processing at the laboratory of Bon Pastor in
Barceloma, Spain. We performed the rapid test with a Chla-
myclia test cand and PCR, as described below.

(i) Chlamydia test eard. The Chlamydia test card (Ultimed
Products, GmbH, Germany) was the test used by the STI
clinkes at the time of the study, This is a rapid chromatographic
immitnoassay whose results are interpreted visually, Chlamyd-
wtl antigen is extracted from the specimen by inserting the swab
in an extraction tube with extraction buffer, The extracted
antigen soluticn is added to the sample window containing an
antihady to Chfarmdio coated onto particles, The results can
he read after 15 min.

(i} PCR. The Amplicor CT/NG test { Roche Molecular Sys-
tems, Inc., Branchburg, NJ) was used o perform the PCR
assay. For cach amplification assay, o 250~ sample was trans-
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ferred into a 2-ml propylene tube, The tubes were centrifuged
at 120000 = g for 10 min. The supernatants were discarded, and
the cellular pellet was used for DNA extraction, CT/NT Am-
plicor Iysis buffer (250 1) was added to the pellet. The con-
tents were mived well by vortexing, After 15 min of incubation
at room temperature, 250 pl of CTNG specimen diluent was
added 1o the lysate. After another vortexing of the treated
sample, 50 pl of the reated sample was used 1o perform the
PCR assay, according to the manufaciurer’s insiructions,

Data analysis, Data were analyeed with the StataSE (ver-
sion 90 program (Stata, College Station, TX), The perfor-
mance characteristics (sensitivity, specificity, and positive and
negative predictive values) were caleulated by standand meth-
ods and are presented with the 95% confidence intenals (Cls),
calculated by an exact method (2). Specimens with indetermi-
nate resulis by the rapid POC est were considered negative,

We recruited 278 female SWs, However, two specimens
were excluded from the performance evaluation as there was
insufficicnt sample for the PCR analysis. All participants were
asymptomatic, The sensitivity and specificity of the O traclo-
mratis rapid tests companed (o the results of PCR were 62905
(1727 specimens; 5% CI1, 4247 to T9.92) and 99600 (248
249 specimens; 95% C1, 9743 1o W.98), respectively. The pos-
itive and negative predictive values were 94,44% (17718 spee-
imens; U508 C1 7062 1o 99.71), and 96, 12% (248258 specimens;
95% C1, 92.77 o 98.02), respectively.

The rapid test performecd moderately well in detecting Clila-
amveliir infection among asymptomatic persons who have a low
rate of return for follow-up (13}, Only 38% of the SW's testing
positive for Clildermalin returned  for treatment within the
agreed-upon time of 7 days, This study reinforces the view that
rapid POC tests do have practical uiility as screeming tools in
SO SCLTings.

The results of the present study are consistent with those
obtained in previous validations of similar assays conducted in
the laboratory setting (8) and the clinical setting (3) with spec-
imens from women ot high risk for O tachemats infection.
However, some recent studies of other rapid tests with cervical
swah specimens conducted in reference ST clinic scitings in
developing countries found the sensitivities of rapid tests com-
pared with the results of PCR to be poor (49,7% 10 33.3%) (9,
I7). The specificity of the rapid POC test was excellent and
in the range found in previous evaluation studies in which
PCR was used as the reference test (97.99% ta 1IMLO%E) (3, 4,
5,89, 17).

The main limitations of the present study are that the de-
techion of O frechomais by use of the rapid test s dependent
on the number of organisms present in the specimen and that
the detection of the organism may be affccted by patient fac-
tors, such as vaginal douching, which is a common practice
among SWs, and being asymptomatic (17). Although the PCR
assay is highly sensitive and specific (1), it can be affected by
contaminatien (12) or inhibitors (13), The rapid fesis hove
been performed in batches by experienced laboratory staff and

. Cras. MicHonmm.

may not necessarly reflec the performance of the tests in o
physician's office, Evaluations that provide the resulis of the
rapid test on a while-you-wait basis need to be performed,

We thank the National AIDS Programme in Cuntemila and the
CEEISCAT for their trust and suppori.

The authors have no interest in the manufacturer of the raphd C
irechionates lest, and the authors have no conflict of interest (o declare.
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5.5. Cinque article

Field Performance of a Rapid Point-of-Care Diagnostic
Test for Antenatal Syphilis Screening in the Amazon

Region, Brazil

[Avaluacidé en Condicions de Camp de la Precisid d’un
Test Rapid de Diagnostic ‘Point-of-care’ pel Cribratge

Prenatal de Sifilis a l’Amazones, Brasil]

Adele S Benzaken, Meritxell Sabid6, Enrique Galban, Valderiza Pedroza,
Adauto José Goncalves Aratjo, Rosanna W Peeling, David Mabey

International Journal of STD & AIDS 2011; 22:15-18.

RESUM

Introduccié: el cribratge de sifilis durant 'embaras ha esdevingut el

focus principal del control de sifilis a causa de la natura asimptomatica de
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la infecci6 i de la importancia del tractament primerenc per evitar
complicacions. Els tests rapids de sifilis permeten oferir el resultat i
tractament immediat i han demostrat ser efectius en reduir el nombre
d’embarassos amb resultats adversos, especialment en contextos
caracteritzats per elevades perdues de seguiment. L’objectiu de I'estudi va
ser avaluar un test rapid point-of-care (POC) treponemic de deteccid
d’anticossos (VisiTect Syphilis [Omega Diagnostics, Alloa, Scotland]) basat
en tecnica immunocromatografica en 712 dones embarassades en
condicions de camp en comunitats aillades de I’Amazones, Brasil, i

identificar els factors de risc associats amb la infeccio.

Métodes: les dones van ser reclutades en serveis d’atencié prenatal, on
van ser entrevistades i cribades mitjancant el test rapid POC de sifilis
obtingut per punxada digital, el test fluorescent d’absorci6 d’anticossos
treponemics (FTA-Abs) com a patré d’or, i el test no treponemic (Venereal
Diseases Research Laboratory [VDRL]) per determinar la performance del
test en casos de sifilis activa. Per identificar els factors de risc de sifilis es

va utilitzar I’analisi multivariable.

Resultats: entre les dones, el 2.2% presentaven sifilis segons el resultat
del FTA-Abs i el 0.8% sifilis activa (FTA-Abs i VDRL positius). El 2.2% de
les mostres van ser positives davant el POC test de sifilis. La sensibilitat,
especificitat, i els valors predictius positius i negatius del POC test de sifilis
van ser 62.5% (IC 95%: 38.6-81.5), 99.1% (IC 95%: 98.1-99.6), 62.5% (IC
95%: 38.6-81.5) i 99.1% (IC 95%: 98.1-99.6), respectivament. El VisiTect
Syphilis va identificar el 62.5% (10/16) dels casos de sifilis, 66.7% (4/6)
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dels casos de sifilis activa, i tots els casos amb una alta titulacié del VDRL

(VDRL >1:8). Presentar una major edat s’associa a la infeccio per sifilis.

Conclusions: el test rapid va presentar una precisi6 moderada com a
eina de cribratge en poblaci6 de baix risc. Aquesta dada juntament amb
I’avantatge del testatge i tractament immediat pot facilitar 'expansi6é dels
programes de cribratge prenatals de sifilis en comunitats distants
caracteritzades per un dificil accés al sistema sanitari i per visites de

seguiment poc freqlients.
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Field performance of a rapid point-of-care diagnostic test for
antenatal syphilis screening in the Amazon region, Brazil

A S Benzaken mo Prd°, M Sabidé mo weH!, E Galban e, V Pedroza es°, A J G Aradjo phod,
R W Peeling prno**1T and D Mabey rrceit

*Fundagio Alfredo da Matta, Manaus, Brazil; "TPhD Programme in Public Health and Methodology of Biomedical Research, Department of
Paediatrics, Obstatrics and Gynaecology, and Preventive Medicine, Universitat Autbnoma de Barcelona, Barcelona, Spain, *Facultad de Medicina
Calixto Gancia, La Habana, Cuba; "Escola Nacional de Sadde Publica/ ENSP/FIOCRUZ, Rio de Janero, Brazl; ““World Health Organization,
Goneva, Switzedand; "London Schoal of Hygiene & Tropical Medicing, London, UK

Summary: We evaluated an immunochromatographic point-of-care (POC) syphilis test in 712 pregnant women under field
conditions in remote communities of the Amazon region (Brazil), and identified nisk factors for syphilis. Women were screened by
POC test using whole blood obtained by fingerprick, the fluorescent treponemal antibody absorption [FTA-Abs) test as the gold
standard and the Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) test to determine test performance in active syphilis. Multivariate
analysis was conducted to identiy factors assoclated with syphilis infection. Among women, 2.2% had syphilis | positive FTA-Abs)
and 0.8% active syphilis (FTA-Abs and VDRL positive). In all, 2.2% of samples were positive by the POC test. The sensitivity,
specificity, positive and negative predictive values were 62.5% (35% confidence interval [CI]: 38.6-81.5), 99.1% (95% CI: 98.1-59.6),
62.5% [(95% CI: 38.6-81.5) and 99.1% (95% CI: 98.1-99.6), respoctively. The POC test idontified 62.5% (10/16) of syphilis cases,
66.7% (4,6} of active syphilis cases and all high-titre syphilis cases (VDRL > 1:8). Older age was associated with syphilis infection.
Thie rapid test performed moderately wall as a screening tool for low-risk populations. This combined with on-site testing and same
day treatment could expand antenatal syphilis screening programmes in distant communities characterized by difficult access to
antanatal services and infrequant clinical follow-up visits.

Keywords: syphilis, diagnosis, point-of-care technology, pregnant women, evaluation studies, risk factors, prevention and

control, Brazil, VisiTect syphilis test

INTRODUCTION

Syphilis remains a major public health problem among pregnant
women in Brazil, with a prevalence rate of 1.7%." Congenital
syphilis has experienced a resurgence in the country, with an
incidence of 1B cases per 1000 livee births and a mortality rate
of 2.4 deaths per 100,000 individuals in 2007

Given the frequent asymplomatic nature of the infection and
the importance of early treatment to prevent complications,”
antenatal screening has become the main focus for syphilis
control. In Brazil, despite high rates of antenatal care, most
congenital svphilis cases reported (52.9%) had no syphilis
testing during pregnancy.” The risk of syphilis in pregnant
women is increased among those who are older, have lower
income and  education level and with multiple sexual
partners.™*

The greatest value of rapid point-of-care (POC) syphilis tests
is that they can be performed at the clinical setting with results
available at the time of the initial patient visit. Therefore, the
use of POC tests can prevent the delay between the diagnosis
and treatment and the associated risk of persistent infection,

Commespondence to: M Sabido
Email: xollsabido@gmail.com

failure to follow-up and further sexpally transmitted infection
(STI) transmission.” Further, rapid POC tests present an
opportunity for detecting syphilis in non-clinical settings.”
On-site rapid syphilis screening and same-day treatment of
maternal syphilis has been shown to be clinically effective in
detecting and  treating  syphilis among pregnant women,”
especially in settings whene high rates of loss to follow-up
might occur,

Such minimally invasive tests can potentially be incorporated
into screening programmes at community-based venues and
clinics that are remotely located and lack trained staff, labora-
tory [facilities or access to electricity, thercby helping to
expand syphilis screening, improve case detection and facilitate
treatment delivery in rumal arceas of developing countries.
A recent svstematic review identified that immunochromato-
graphic strip rapid syphilis tests have high sensibility and speci-
ficity in antenatal clinics."!

Cur aims wene one, o evaluate the field performance of a
rapid POC treponemal test using whole-blood  fingerprick
specimens against the fluorescent treponemal antibody absorp-
tion test (FTA-Abs) assay as the gold standard; two, to assess
the usefulness of the rapid POC test for detecting active syphilis
cases: and, three, o identify risk factors for syphilis among
antenatal clinic attendees in remote communities of Bragil,

DO 10,1258 1jsa.7010.010145, nmternational Jourmma of S5TD & AIDS 2011; 22 15-18
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METHODS

Study setting and population

The region of Allo Solimdes (214,217 km, §3,340 inhabitants) in
the Brazilian State of Amazonas includes the tri-border area
between Colombia, Brazil and Peru, which is only accessible
by a plane or by a boat. The area ks highly militarized and
has considerable flow of intermal migration moving around
the Brazilian border.

The study was carried out in 12 antenatal clinies of the muni-
cipalities of Tabatinga, Benjamin Constant, Atalaia do Norte
(Brazil), Santa Rosa (Peru) and Puerto Narifo (Colombia) of
the tri-border arca, Between August and December 2006, we
recruited consecutive pregnant women accessing the antenatal
clinics, with no age restricions, who agreed to sign the
consent form. Ethical approval was obtained from the Ethics
Board of Fundagio Alfredo da Matta (FUAM) (Manaus, Brazil).

Study procedures

Participants wene interviewed on sociodemographics, sexual be-
haviour, and syphilis testing and treatment history by trained
health  professionals  who  attended  to the services.
Subsequently, the same health professional collected a 20-plL fin-
gerprick capillary blood sample for on-site testing with a POC
syphilis test based on an immunochromatographic technigue
(WVisiTect Syphilis lest; Omega Diagnostics, Alloa, Scotland).
Results were ready within 30 minutes and participants received
immediate treatment based on the POC test mesult.

To perform syphilis serology, an 8-mlL venous blood sample
was drawn and serum was stored at =200C until shipment to
the FUAM reference laboratory. We considered the FTA-Abs
test (WAMA. Diagnostica, Sao Paulo, Brazil) as the most appro-
priate reference standard test comparator since the rapid POC
test was also Trpomema-specific.'” The Venercal Discases
Research Laboratory Test (VDEREL; Winer Labomatorios, Rosario,
Argentina) was performed on all samples and titres were deter-
mined. Syphilis infection was defined as a positive FTA-Abs test
result. Active syphilis was defined as sera meactive with both
FTA-Abs and VDRL. with high (HTS) and low-titre active syphi-
lis defined based on VDRL titres > or, <1:8, respectively.

Statistical analysis

Data were analysed using STATA wversion 9.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA). The performance characteristics
(sensitivity, specificity, and predictive values) of the POC test
against the gold standard (FTA-Abs) were calculated according
tor standard methods, Bivariate analysis compared infected and
non-infected women on baseline characteristics using the X
test, and crude odds ratios (OR), with 95% confidence interval
(1) were calculated. To identify factors independently related
to syphilis infection, all factors were included in a multivariate
logistic repression model, To build the final model, a backward
stepwise procedure was used and a variable was retained in the
model if the likelihood ratio test P value was less than 0.05.

RESULTS

A total of 712 women participated in the study, with a mean
age of 242 years (SD: 65). Most subjects were Brazilian

(0.5%). of which almost three quarters (F2.7%) were from the
municipality of Tabatinga, which is the largest in the region.
Approximately 10% of the women were illiterate, 61.8% com-
pleted the first two vears of primary school and none of them
reached secondary school. Among women, the mean gesta-
tional age was 224 weeks (SD 93) A total of 192 (27.0%)
women had ever been tested previously for svphilis, of which
122 (63.5%) had tested in the past vear and four (2.1%) reported
having syphilis in the past. However, 51 subjects (7.5%)
reported having received treatment for syphilis, which might
have included penicillin injections. With regard lo sexual
behaviour, mean age at first sex was 15,1 years (SD 1.9}, Most
of the women (924%) had a regular partner and 221% had
an occasional partner during the last year,

Table 1 presents the characteristics of the 16 women with a
positive FTA=-Abs test result. A comparison of demographie,
syphilis testing history and sexual behaviour using bivariate
analysis showed women with a positive FTA-Abs test result
were more likely to be at least 20 years old (Table 1). In the
multivariate logistic analysis, age was the only factor that
remained marginally associated with syphilis infection, the
adjusted OR of infection in the age group 20-29 yvears being
762 (95% CL 0.96-60.60, = 005), and among those at least
30 years old 756 (95% Cl: 084-6832, P=0.07), compared
with those aged less than 20,

Table 1 Correlates of syphilis infection among women
attending antenatal clinics in Alto Solimoes, Brazil

. Humber (%) Crude
- Number  of infected  OR _
Variable of women'  women s ot P valuo
Age (yoars)
<20 247 1040 1
20-29 312 10321 815 (1.02-64.85) 0.02
=30 149 5336 854 097-75.15 0.02
Country of origin
Bearil B4 14 2.17) 1
Peru/Colombla €8 2@) 136 030-614) 060
Education
lliterata 73 1080 1
<3 years 435 1253 187 024-14.73) 055
>3 yoars 195 3054 112@011-11.04) 052
Weeks of pregnancy
1-12 118 apsy 1
13-26 306 7 (226} 0.00 {0.23-3.57) (069
~27 260 6{231)  081§022-37% 0.80
Prior syphilis test
Mo 518 10098 1
Yos 192 BRIy 1.64 0E9-4 50 0.34
Provious treatment for syphilis
Ma B8 12 (1.07) 1
Yes 51 2[@392)  210045-885 033
Age ot first sex [yoars)
<15 251 Tew 1
=15 424 B(189) 067 024-180 044
Raogulsr partner
Mo 54 z@mm 1
Yes B52 12(184) 040 0.11-241) 038
Occasional partner
M 550 10 {1.82) 1
Ve 156 5 [@3.21) 1,70 (0.60-538 020

OR = odds ratio; Cl = confidence mnierval
*Total rumibers da not ahways add up to 712 becausa af missing daia
Tivcumsesn withs s poesitays Punnescand Iroponema anlibomy sbsception FTA-AbE] etk

mau
¥Esimated by bivanato logistic regression analyss



Performance of the POC syphilis test

The sensitivity of the POC syphilis test compared with FTA-Abs
wias BL5% (05% Cl: 38.6-81.5), specificity 99.1% (95% CL 98.1-
99.6), positive predictive value 62.5% (95% Cl: 38.6-81.5) and
negative predictive value 99.1% (95% CI: 98.1-9%9.6),

We categorized syphilis serology according to the combined
results of FTA-Abs and VDRL testing (Table 2), Overall, 2.2%
(16,/712) of women had evidence of syphilis (FTA-Abs positive),
of whom 0.8% (6,/712) had evidence of active syphilis (dually
positive for FTA-Abs tlest and VDREL) and 0% (1/712)
showed HTS, Only 16.6% (1/6) of the women with active syphi-
lis reported having received treatment for syphilis, which might
have included penicillin injections.

Using the POC syphilis test, 22% [16/712) of the samples
were positive and there were no indeterminate results, Five
VDRL tests resulls were lost because resulls were not recorded
after the test had been performed. However, wie did not exclude
these participants and stratified Table 2 to show the potential
impact of these mis.-sing 5.am]:|le5 on the Perfnnnanqe of the
POC test if the results had been positive or had been negative.
The POC test detected 62.5% (10/16) of syphilis cases, 62.5-
66.7% of active syphilis cases and all the HTS. Among
samples, two oul of six “false-negatives’, defined as positive
samples by the FTA-Abs but yet negative by the rapid POC
test, were VDREL positive, at a titre of 1:1 and 1:2

DISCUSSION

To our knowledge, this is the first study that evaluates a new
rapid POC treponemal lest using fingerprick under real field
conditions in antenatal populations from remote communilies
of the Amazon region. The rapid POC test performed mode-
rately well in detecting syphilis infecion compared with
FTA-Abs among pregnant women in Alto Solimbes, The
sensitivity of the POC syphilis test was within the range
{45.8= -66.7% W) obtained in a previous field validation of this
assay conducted at a reference STI clinic in Manaus, Brazil.™
However, in a previous evaluation of VisiTect Syphilis
against FTA-Abs in the same STI clinic using whole blood,
we found that the POC test had high sensitivity (9%6.1%)."
This might be explained by the higher proportion of active
syphilis cases among the study population, which included
sex workers amd their potential clients. The test performance

Benzaken ef al. Rapid syphilis test evaluation in Brazxl 17

might have been affected by more adverse field conditions
such as greater varability in temperature and  humidity.
Given the high tumover of Thealth professionals that character-
izes the interior of the Amazon region, lack of training
might also have affected the lest performance, Similar tests
evaluated wsing fingerprick specimens in prenatal populations
of developing countrics have shown a high  sensitivity
(84.1-91.8%), when compared with resulis of a combined
gold standard rapid plasma reagin test and Trepenennn pallidunt
haemagglutination assay.”'™'® The specificity of the rapid
POC test was excellent and in the range found in previous
studies.” " '*

Access o screening was a major barrier as suggested by the
high proportion of participants who had never tested for syphi-
lis. In addition, in some remobe areas in Brazil, results are avail-
able 30-60 days later. In this context, the use of rapid POC tests
of moderate sensitivity combined with immediate on-site treat-
ment may lead to the treatment of more infected women than
the use of a more sensitive test that requires a return visit.'”
In this low-risk population, the POC test identified a high
proportion of active syphilis cases, and all the HTS, which is
strongly associated with poor birth outcome.” In resource-
constrained settings, immediate treatment and  reduction of
losses to follow-up'™ provide considerable advantages since
the benefits of preventing serious sequelae and onward trans-
mission of l.'.1..]i'>|::||:-'. clearly outweigh the risks and costs of
overtreatment.

The prevalence of syphilis in pregnant women was 2.2%
which is consistent with a previous study.™ High syphilis
rates and lack of access o services may 1rrr¢a.w the risk of
acquisition of HIV among pregnant women'” and fuel the
expansion of the HIV epidemic,

In our study population, almost a quarter had an occasional
partner during the last year, which suggests that STl-related
risk behaviours wene substantial in a region characterized by
intense migration and temporary residence. Migrant popu-
lations. are more vulnerable to acquiring STls while mobile
and face greater obstacles in accessing health services. ! In
multivariate analysis, the only factor that showed some
evidence for an association to have syphilis was age and this
is related to the use of a treponemal test, which is a marker of
cumulative risk and longer exposure period.

The main weakness of the study is the rather small number of
women with syphilis, which widens the Cl for sensitivity of the

Tatde 2 Accuracy of the point-of-care [POC) syphilis test by syphilis serclogical status among low-risk population in Alto Solim&es,

Brazil
‘syphilis catogory  values in numbor positive ot mum positive onsite, number nogotive onsite, mumber
FTA-Abs -+ mnd + =08  B2.5[24.5-91.5) (56 BE.4 (87.2-80.2) B33,/ T04) 313 (11.0-58.7) (5/18) 99,6 (BE.7-99.0) [G53 /606
VDAL+ active - [n=6 867 (223-057)(4/6 083 (37-00 1) (694, 706) 25.0 (7.3-52.4) (4/16) 09,7 {99.0-100.0) (604 /GOG)
Eyphilis
FTA-Abs -+ and +in=8 625 (24.5-91.5) (58 8.4 (97.2-09.2) §693,704) 313 (1.0-58.7) (5/16) 99,6 (28,7-99.9) (593 /696)
VDAL~ old or - (A=10) B0 (26.2-87.8) (5/10) BB.6 (97.4-50.3) §B92/702) 375 (15.2-54.6) (6/16) 89,4 [88.5-99 8) (552 /604)
treated syphils
FTA-Abs=- and =8 125 [0.3=82.7) [1,/8) A0 96, 5-00.8) (689,04 .25 [0.2-3002 (116 9.0 [97.6-99.5) (G 'G0E
WDRL+ biological  — (=15  200.5=71.8) (1/5)
false-positive

FTA-Abs = funmescaent ireponamal antibody absorpiicn test VDAL = Venareal Diseasss Rasenmch Labomlony test; + = poaithe; - = negalive; 0 = confidence intenal
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POC test. The sample size might have been insufficient to find
association between other known risk factors and syphilis.™ In
order to guide the implementation of syphilis screening policies
in this area, recruitment is ongoing among indigenous popu-
lations which will allow the study to neach genceralizable con-
clusions about the findings. Secondly, one of the major
drawbacks of all Treponemo-specific tests, including current
POC tests, is the persistency of test positivity over time,
which limits the utility of such tests in high-risk populations
that might have been previously tested and treated.” POC
bests are belter suited for prenatal populations who are only
seen infrequently or who have difficult access to screening.
Mevertheless, a new generation of mpid POC tests will enable
clinicians to differentiate active versus past syphilis infection.
Finally, the definition of active syphilis (both FTA-Abs and
VDRL positive with any titre) includes those with infectious
{primary and secondary) syphilis, and also cases of untreated
latent syphilis, as well as some who have been successfully
treated in whom the VDRL can remain positive for a long
period.

Under field conditions, the rapid test performed moderately
well as a sereening tool in nemote communities characterized by
difficult access to antenatal services and infrequent clinical
follow-up visits. These combined with the test operational suit-
ability,™ its ability to identify HTS cases, and the advantages of
on-site testing and same day treatment could increase the
uptake of syphilis screening in resource-constrained settings'"
and reduce syphilis-related adverse outcomes of pregnancy.
This is especially important if we aim to scale-up syphilis
screening  programmes in distant settings of high maternal
syphilis prevalence like the tri-border area of the Amazon
region which is characterized by population migration, the
need for river transport, and lack of well equipped laboratories,
electricity, refrigeration, adequate training and continuity of
supplies.
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5.6. Sise article

Rapid point-of-care diagnostic test for syphilis in
high-risk populations, Manaus, Brazil
[Test Rapid ‘Point-of-care’ pel Diagnostic de Sifilis en Poblacions d’Alt-

risc, Manaus, Brasil]

Meritxell Sabido, Adele S Benzaken, Enio José de-Andrade-Rodrigues,
Philippe Mayaud.

Emerging Infectious Diseases 2009; 15:647-9.
RESUM

Introduccié: la implementacio de programes de cribratge de sifilis es
pot veure limitat per dificultats tecniques i operacionals. L’objectiu de
l'estudi va ser determinar I’acceptabilitat i examinar les caracteristiques

operacionals d’un test rapid ‘point-of-care’ (POC) pel diagnostic de sifilis
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mitjancant punxada digital, en una clinica d’ITS localitzada en la zona

vermella situada a prop del port de Manaus, Brasil.

Métodes: aquest estudi quantitatiu es va emmarcar dins d’'una avaluaci6
major realitzada en condicions de camp d’un nou test rapid POC de sifilis
(VisiTect Syphilis, Omega Diagnostics, Alloa, Scotland) (Benzaken A, et al.
Sex Transm Infect 2008; 84(4):297-302). Es va entrevistar als 12
membres del personal sanitari, tant clinic com de laboratori, implicats en
la realitzacio, lectura del test i maneig dels casos, i a 60 dels pacients
atesos a la clinica (60% dones), incloent 25 DTS, 20 clients i 15 subjectes
que treballaven o vivien en el port de Manaus. Es va realitzar 1’analisi del
flux de temps en una mostra independent de pacients (n=84) que no van

ser entrevistats.

Resultats: el personal sanitari va trobar el test facil d’utilitzar i
d’interpretar. La meitat presentaren una confianca limitada en els
resultats del test ja que no diferenciava entre els casos de sifilis antiga i
recent. El principal motiu per realitzar-se el test era percebre algun
simptoma de risc d’infeccié. Els pacients no van identificar I'accessibilitat
a la clinica, el temps d’espera i la confianca en els resultats del test com a
barreres del seu us. Malgrat aixo, el dolor causat per la punxada digital i la
preferéncia per la recollida de mostra convencional mitjancant venopunci6
van ser mencionades com a barreres menors. Practicament tots els
participants van considerar ’atencio i la informacié rebudes a la clinica

com a satisfactories. Excloent el temps dedicat a rebre tractament de sifilis
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en 7 (8.3%) pacients, la durada mitjana d’estada a la clinica va ser de 51

minuts (desviaci6 estandard, 32).

Conclusions: el test rapid POC va ser acceptat tant pel personal sanitari
com pels pacients, i considerat adient operacionalment com a eina de
cribratge de sifilis en grups d’alt risc, a més a més de ser realitzat dins un
periode de temps raonable. Las d’aquest test podria alleugerir la carrega
de sifilis en poblacions de dificil accés de 'Amazones. El testatge amb
tractament immediat és un avantatge operacional especialment rellevant
en una regi6 caracteritzada per llargues distancies, la necessitat de
transport fluvial, i la manca de laboratoris adientment equipats i de tecnics
entrenats. La principal limitacié és que el tests actuals es mantenen
positius permanentment. La realitzaci6 de cribratge regular en poblacid

d’alt risc requerira dissenyar una estrategia que detecti sifilis activa.
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Rapid Point-of-Care
Diagnostic Test for
Syphilis in High-
Risk Populations,
Manaus, Brazil

Hn_arit:all Sabido, Adele S. Benzaken,
Enio José de Andrade Rodrigues,
and Philippe Mayaud

We assessed the acceptabilty and operational suit-
ability of a rapid point-of-care syphilis test and identified
barriers to testing among high-risk groups and healthcare
professionals in a sexually transmitted infections clinic in
Manaus, Brazil. Use of this test could considerably allevi-
ate the impact of syphilis in hard-to-reach populations in the
Amazon region of Brazil.

he new generation of rapid point-of-care (POC) syphi-

lis diagnostic tests has shown good reliability and can
be performed in any clinical setting. These tesis can pro-
vide fast results during a patient’s initial visit (/).

Implementation of syphilis screening programs can be
hampered by operational and technical difficulties (2-4)
such as inadequate training, poor supervision. inconsistent
quality contral, disruptions in receiving medical supplies,
and ermatic ¢lectricity or refrigeration facilities needed 1o
perform the test or store its reagents (). Patients” barri-
ers to testing are often structural (accessibility and clinic
hours) or financial (4). Further, test-seeking behavior can
be negatively affected by the silem nature of the infection,
the patient’s limited svphilis-related knowledge, and the
perceived quality of healtheare provided., Overcoming any

of these barriers would result in increased accessibility of

serviees 1o those most in need and effective i1'|‘||'||1::h|:rl[ut:'un
{Irll_'hlilli_: within olten r'mgilu healtheare systems located in
resource-limited countries,

The Study

The study was underiaken within a larger field evalu-
ation of a novel POC test for the detection of treponemal
antibodies (VisiTect Syphilis. Omega Dhagnostics. Al-
loa. Scotland) (Figure 1) in a sexuvally transmitted infec-

Author affiliations: Universital Autdnoma de Barcalona, Barcelona
Spain (M. Sabidd), Fundagso Alfredo da Matta, Manaus, Brazil
[A.S. Benzaken, E.J. de Andrade Rodrigues). and London School
of Hygiene and Tropical Medicine, London, UK (P. Mayaud)

DOl 10,3201/ 1504 0B1283
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tions clinic located in a “red-light™ area near the harbor of
Manaus, Brazil (#). Before the evaluation, all siaff were
trained in the use of the test. One month afier the stan of
syphilis sereening, 10 clinical stafT and 2 laboratory techni-
cians were interviewed to identify factors that facilitated or
impeded performance of the lest.

Owver a G-week period, 60 patients, who had given in-
formed oral consent, were interviewed while awaiting test
results. The questionnaire was designed to examine reasons
and potential barriers for syphilis testing, participant sat-
isfaction with the information and attention received. and
svphilis knowledge.

A separate subsample of consecutive patients, who
were not interviewed, participated in a time-flow analysis,
Al all stages of the consultation, stall recorded, on forms
given to the patient, the exact stant and finish time of con-
tact with the patient and the number of minutes required to
perform cach task with the patient (Figure 2). Time difTer-
ence between lasks is the waiting time,

Descriptive analysis of quantitative data was done by
using STATA version 9.0 (StataCorp, College Station, TX,
USA). Detailed notes on qualitative items were analyzed
thematically, coded, and categonzed according o under-
Iving themes included in the questionnaire. Categorized
information was classified into 5 themes (confidence in
test results, syphilis knowledge, test-secking behavior, test
preference, and evaluation of health services).

Most stafl (10/12) thought training was satislactory,
and Y12 reported test instructions as “perfectly easy™ or
“very easy” 1o follow, Laboratory technicians (22) found
the test easy to use and interpret, requinng only =2 minutes
to perform. In contrast, 2/10 physicians and nurses found
interpretation of the test results “complex™ or “not easy™
because the test sometimes yielded a blurred result line dif-
ficult 1o assess and because the test could react and tum
positive after the expected reading time (15 minutes ). Most
physicians and nurses {6/10) lacked confidence in the POC
test result. They correctly pointed out that the POC test did
not differentiate between past-treated and recent syphilis.

Figura 1. Rapid poini-of-care syphilis tesl. Finger prick (leaft);
diagnostic cassette with test bands results (right)
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t

Wailing room

16.8 (26.0t

Waiting room
255 (28.0)

Figure 2. Time-flow analysis for peint-of-care (POC) syphilis testing
and treatment during a visil to a sexually transmilted infections
chnic in a red-light area of Manaus, Brazil, 2006 (N = B4). Total time
in minutes (S0) spent by patients completing all stages is shown,
regardiess of treatment. Average duration time spent 8t the health
facility in mean (SD) minutes: B8.9 (37.1). *Only 7784 (8.33%) of
palients required to complete this stage; tincludes time reguired 1o
gel into and 1o leave the health facility.

Some stafl reported finding discrepancies between the re-
sults of the POC test and conventional treponemal assays
{ 7). Conventional treponemal assays. which rely on test-
ing venous blood samples, were preferred by 6/10 climcal
stafl, were sometimes perceived 1o be less painful for the
patient (4/10 clinicians responding), and provided more
relevant information for patient care.

Sixty patients (36 women, 60%) were interviewed: 25
female sex workers (42%), mean age 31 vears (SD, 10.5)
20 male clients of female sex workers (33%). mean age
44 vears (50, 15.0)% and 15 (23%) other patients living or
working in the Manaus harbor area, mean age 40.2 vears
(SD, 15.7). After an information campaign began (posters,
street banners, flvers, and peer communication), patients
ook a median of 3.5 days (range 0-301) 1o attend the clinic;
20 (33%) participants sought testing on the same day they
received the information.

Participants cited perceived risk for infection and
knowledge of people who had already been tested as the
primary motivators for testing. As one male harbor worker
said, I came for testing because some people said | was
sick.” For three quarters of the participants (45/60), work
s¢hedules were not a limitation to seeking testing, Most re-
spondents (69%) found that the time required for testing
was short or very short. Almost half (48%) did not incur
any costs in coming to the elinic for testing; others incurred
only transportation costs, The rapid POC test did not cause
any discomfort to 41 (68%) persons, but others found the
fingerprick more painful and frightening than venipuncture.
As one female sex worker remarked, “It (the fingerprick) is

Ga8
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really itching!™ Half {52%) of the respondents stated that
they would choose the conventional test because this test
was less painful. and they were accustomed to blood tests
by venipuncture. Among patients who preferred rapid test-
ing. the main reasons given were the rapidity of knowing
their syphilis status and, for some, lear of needles. One fe-
male sex worker explained, “T am afraid of needles, and the
fingerprick is better and much quicker!™

All respondents, with the exception of 2. trusted test
results mainly becavse of their respect for the organization
that ran the clinie. One male client commented. 1 trust
them because Fundagfio Alfredo da Matta is a serious or-
ganization that takes care of the human person and doesn’t
care about the money.”

Almost all participants classified the atiention received
as satisfactory and indicated the general caring attitude of
staff and lack of stigmatization as remarkable qualities of
the service (Table). Toial mean time ai the health facility
in minutes was 8%.9 (8D 37.1). Resulis of the time-flow
analysis conducted among 84 patients showed that, exclud-
ing time spent receiving treatment for 7 (8.3%6) patients,
average time spent at the clinic was 51 minutes (312 32)
(Figure 2.

Table. Responses to selected questions on a gquestionnaire
administerad to 60 patenis undergoing POC syphilis testing in an
ST clinic, Manaus, Brazil, 2008"

Mo, (%)

Questions reSponses
Were you satisfied with sarvices recaived 7t

5 out of 5 factors 58 (83)

4 out of 4 factors 47
Would you recommend the syphilis rapid test to friends?

Yes 57 (95)

_No . SRR )

How would you rate the information recenved from clinical staff?

Satisfaciory 36 (B0)

Difficult to undersiand 813

Did not receive information 16 (27)
How much do you know about syphilis7?E

Could identify STI 12 (20)

Could axplain some or all of its symploms 12 (20)
__Could explain some of its complications 5(8)
Do you know how syphilis is transmitied 7t

Unprotecied sex 12 (200

Sex regardiass of condom usa 19 (32)

Mather ta child & (10)

Contaminated blood 13 (22)

Kissing & (100

Sitting in the same place 3(5)

Skin lesions 2(3)
Do you know whether syphilis can be cured?t

s 53 (88)

Nodden't know 6(11)

*POC, pont of cane; 5T, sexually ransmitied infecton
thieasuned an a scale from O {totally unsatisfactory] 1o 5 (totally
satisfactony)

10pen questions

Emerging Infectious Diseases » www.cde.govied « Wol, 15, No. 4, Apnil 2009



Conclusions

From patient amd laboratory technician perspectives,
the rapid POC test was acceptable and operationally appro-
priate ns @ sereeming ool for diagnosis of syphilis and was
performed within a reasonable wailing time for patients.
However, of concern was the staff’s lack of trust in test
results, which was comrectly attributed o the test’s failure
to differentiate between past-treated infections and active
coses, Tests that could overcome this main technological
handicap would be welcomed. Barriers to testing that need
to be addressed are the pain caused by the finger punciure
and poor knowledge of syphilis in a clearly high-risk popu-
lation (&), The main study limitation is the possible selec-
tion bias of the target population who sought testing at the
clinic.

The performance of the POC test combined with the
advantage ol on-sile testing and same-day treatment are
operational characteristics likely to improve coverage of
syphilis screening in hard-to-reach populations such as
highly stigmatized groups or those living in remote rural
arcas (N). Immediate, on-site testing is especially important
for extending svphilis screening programs in the Amazon
Region, a region characierized by long distances 1o most
of its seitlements. the need for river transporiation, and the
lack of well-equipped laboratories and trained technicians.
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6. DISCUSSIO






DISCUSSIO

La present tesi doctoral recull diversos estudis realitzats sobre diferents
aspectes de la prevencid i el control del VIH i altres ITS en poblacions
vulnerables de Guatemala i Brasil entre el 2005 i el 2009. Per facilitar la
discussio se seguira l’estructura proposada en els objectius generals de la

tesi.

6.1. Caracteritzacid de 1l’epidemiologia de
l’epidemia de VIH 1 altres ITS en diferents

poblacions vulnerables de Guatemala

El primer objectiu de la tesi doctoral era caracteritzar 'epidemiologia de
I’'epidemia de VIH/sida i altres ITS en diferents poblacions sentinella de
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Guatemala. Aquestes poblacions permeten vigilar conductes i prevalenca
de VIH/ITS en les cliniques d’ITS preseleccionades.*42 La poblaci6 d’estudi
escollida per provar aquest objectiu es va reclutar a través del Projecte
UALE, una de les poques intervencions multinivell de prevenci6 i control
de VIH/ITS d’America Central que inclou un component clinic, conductual
i estructural. El Projecte ofereix serveis de cribratge regular de VIH/ITS en
tres cliniques d’ITS integrades en el centre d’atencié primaria de tres
municipis del departament d’Escuintla. Addicionalment, ofereix un servei
de cribratge rapid de VIH i sifilis amb consell assistit voluntari i anonim,
en les mateixes cliniques d’ITS i mitjancant un programa d’apropament
(outreach) en el qual unitats mobils formades per un educador sanitari i
una infermera es desplacen regularment a diferents punts de trobada de
poblacié vulnerable dels municipis per oferir el cribratge a poblaci6 amb
barreres d’accés al sistema sanitari. El personal del Projecte UALE és
exclusivament local i reben sous guatemalencs. Els resultats presentats
son fruit de l'analisi de dades cliniques, conductuals i de laboratori

recollides de forma rutinaria.

Les DTS ateses de forma regular en el servei de cribratge de VIH/ITS de
les tres cliniques d’'ITS durant tres anys i mig reunien indicadors
sociodemografics que suggerien la seva vulnerabilitat. La seva mitjana
d’edat era aproximadament de deu anys superior a la mitjana d’edat de
Guatemala. El percentatge de dones indigenes (17.0%) era inferior al
percentatge nacional (59.4%).143 El fet que les minories etniques de
Guatemala continuin essent victimes de discriminacioé pot influir a que

moltes dones no s’autoidentifiquessin com a indigenes.'44 El percentatge
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de DTS sense alfabetitzar quasi doblava el nacional, i una proporcio
substancial eren immigrants de paisos veins en situaci6 irregular i amb un
periode d’estada a Escuintla inferior a un any. El fet que procedeixin
d’altres paisos centreamericans sumat a un alt grau de mobilitat suggereix
que aquest col-lectiu juga un paper en la dinamica de transmissi6 del VIH i
altres ITS a nivell regional. Encara que una baixa proporci6 fossin casades

(5.3%), la gran majoria tenien fills/es al seu carrec (83.3%).

Una tercera part exercia el treball sexual en establiments fixes,
especialment en bars, on les dones vivien. La major part de dones que es
trobaven amb els seus clients en emplacaments publics (carrer, places)
eren guatemalenques, exercien el treball sexual de forma ocasional, tenien
altres fonts d’ingressos i no complien amb el reglament pel control de les
malalties de transmissi6é sexual (Acord Governamental nimero 342-86)
que obliga a les DTS a registrar-se en un centre de salut, obtenir un carnet
que acrediti el registre del seu control i sotmetre’s a examens ginecologics
periodics. Les DTS obtenen aixi un carnet de profilaxi amb I'altima data de
I’examen de control que han de mostrar a les autoritats del servei de salut,
inspectors sanitaris, o als agents de la policia nacional, quan se’ls
requereixi. Aquests factors explicaven en part la seva reticencia a acudir a
les cliniques d'ITS, ja que, per una banda, la practica esporadica del seu
treball sexual comportava que no s’autoidentifiquessin com a DTS i que
tinguessin una menor percepcié del risc d’adquirir el VIH i altres ITS i,
d’altra banda, la manca de complementacié amb el reglament nacional les
lliurava de la pressi6 d’actualitzar el carnet de profilaxi en el centre de

salut.
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En referencia a les conductes de risc, les DTS presentaven maultiples
parelles sexuals, tal i com s’ha observat en estudis previs.145148 Una tercera
part mantenien relacions sexuals amb parelles estables i amb clients
regulars i practicament totes havien tingut una parella ocasional en els
darrers 6 mesos. La diversitat de patrons de relacions sexuals i la
concurrencia temporal de parelles, juntament amb 1’alt nombre de clients
setmanals, dibuixa una gran diversitat de xarxes sexuals en el departament
d’Escuintla, en les quals les DTS ocupen una posicioé central,'49 150 posant
en rellevancia el seu paper tant en la propagacioé d’infeccions (en cas de
presentar VIH o altres ITS), com incrementant la seva susceptibilitat
davant d’infeccions a causa d'una major oportunitat d’exposicions.51153 Es
va observar una gradaci6 de 1'Gs consistent del preservatiu durant els
darrers sis mesos segons el tipus de parella sexual, essent més alt (94.3%)
amb els clients nous, seguit dels clients regulars (90.4%) i trobant
finalment, les parelles estables (38.2%). Aquesta gradaci6 d’as del
preservatiu s’ha observat en altres estudis,’456 i s’associa amb la

confianca que s’estableix amb la durada de la relaci6.9

No s’ha observat consum de drogues intravenoses, dada que coincideix
amb el patr6 de transmissié de I'epidemia de VIH nacional, on els casos
originats per aquesta via son escassos.2 Tot i aixo, un 6% consumien
cocaina o crack i el consum d’alcohol entre elles era elevat. El consum de
drogues pot alterar el judici i la presa de decisions, disminuir la percepcié
de risc i incrementar el risc d’incorrer en relacions sexuals desprotegides,

1, en conseqiiencia a un major risc de VIH/ITS.157-160 El consum de drogues
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també s’ha associat a un major nombre de parelles sexuals,¢* 162 i a una

iniciacié sexual més primerenca.63

La prevalenca basal de VIH i de les altres ITS va ser inferior a I’estimada
en un estudi realitzat per Soto et al. entre DTS de cliniques d’'ITS de la
Ciutat de Guatemala i de Puerto Barrios.2s Aquesta diferéncia podria ser
explicada en part ja que la que la majoria de DTS de la nostra mostra
s’havien iniciat en el treball sexual feia menys d’'un any presentant una
menor durada del periode d’exposici6 a agents microbians.
Addicionalment, presentaven una mitjana d’edat superior i, entre DTS,
I’edat jove s’associa de forma independent amb un major risc davant de
VIH i altres ITS.164

El diagnostic de gonococ cervical s’ha realitzat mitjancant 1’observacié de
polimorfonuclears a la tinci6 de gram, seguint el criteri de diagnostic
presumptiu d’infeccié dels Centers for Disease Control and Prevention.6s
Si bé no s’ha aillat Neisseria gonorrhoeae en el medi de cultiu de Thayer-
Martin, el resultat positiu en la tincié de gram de mostra endocervical té
molt bona correlacié amb la presencia d’infecci6é en aquesta localitzaci6.1%¢
Neisseria gonorrhoeae és una bacteria labil i de dificil creixement en
condicions de practica clinica habitual. Aquestes caracteristiques han
conduit a adoptar procediments de laboratori rigorosos i una supervisié
continua del control de qualitat per excloure problemes técnics durant la
presa de mostra i manipulaci6 de la mateixa en el laboratori local. Una de
les limitacions afegida que suposa la manca de creixement de gonococ en

el cultiu de Thayer-Martin és la impossibilitat de determinar
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susceptibilitat en antimicrobians,7 dada no disponible a Guatemala. Cal
destacar que la major part de casos de sifilis diagnosticats van
correspondre a sifilis activa i, per tant, amb potencial d’infectar parelles
sexuals i d’originar casos de sifilis congenita en cas d’embaras, si bé la
definici6 de sifilis activa no va tenir en compte la titulacié del VDRL.1%8 La
prevalenca de Chlamydia trachomatis fou especialment elevada
possiblement relacionada amb la naturalesa asimptomatica d’aquesta
infecci6 que comporta que resti desapercebuda, endarrerint la cerca
d’atenci0, el diagnostic i, per tant, perllongant la cadena de transmissi6 de

la infeccid. 199

Els clients de DTS es van reclutar en locals de sexe comercial i
emplacaments publics on es trobaven amb les DTS dels municipis
d’Escuintla, Santa Lucia Cotzumalguapa i el Puerto de San José. La
col-laboraci6 dels gerents i responsables dels locals i de les propies DTS,
facilitada pel bon funcionament del Projecte UALE, van ser elements
imprescindibles per aproximar-se als clients. L'as del test de VIH i altres
ITS minimament invasius va contribuir positivament a que els clients
participessin en l’estudi. Malgrat aixo, els clients del departament
d’Escuintla van mostrar ser una poblaci6é de dificil accés, com suggereix la

baixa participaci6 a I’estudi.

Els clients de la nostra mostra pertanyien a un grup sociodemografic
heterogeni. La majoria eren joves, d’origen guatemalenc i amb un baix
nivell educatiu. Provenien d’un ampli ventall d’ocupacions amb un nivell

d’ingressos mensuals superior a l'ingrés mensual minim del pais. Entre
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ells es trobaven escassos immigrants interns com suggereix el baix nivell
de treballadors agricoles de la mostra, els quals solen provenir de zones

rurals per recol-lectar la canya de sucre de forma estacional.

Es van identificar dos tipus de clients: els d’establiments de sexe comercial
fixes i els de carrer. En comparacié amb els clients d’establiments fixes, els
clients que visitaven les DTS al carrer eren significativament de major
edat, casats i d'una menor classe social, tal i com suggereix la major
proporcio de clients sense ocupacioé i la menor quantitat pagada a la
darrera DTS amb qui van mantenir una relaci6 sexual. Els clients bisexuals
significativament visitaven més les DTS al carrer possiblement pel major
anonimat que ofereix la via publica en un comportament que és
socialment inacceptable a Guatemala. De manera interessant, aquests
clients practicaven sexe anal amb les seves parelles regulars i presentaven
un major us inconsistent del preservatiu amb les DTS durant els sis
darrers mesos, resultat que coincidia amb una major prevalenca ’'HSV-2.
El seu major comportament de risc combinat amb la seva baixa
participaci6 a l'estudi (dades no mostrades) suggereix que cal un
enfocament diferent per intervenir en aquest subgrup de clients de més

dificil accés.

La prevalenca de VIH estimada en els clients (1.5%) fou practicament el
doble que la prevalenca de la poblaci6 general de Guatemala (0.8%), fet
preocupant ja que la majoria no s’han realitzat la prova del VIH
previament, fet que senyala que aquesta poblacio6 de risc presenta barreres

d’accés pels serveis de cribratge de VIH voluntari i anonim, possiblement
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per l'estigma que envolta el VIH/sida. Com en estudis previs,2° 37 70 la
prevalenca de VIH entre clients fou molt inferior a la prevalenca estimada
entre DTS del mateix departament. Aproximadament, un de cada 10
clients va presentar almenys una ITS, incloent el VIH, encara que es van
diagnosticar pocs casos de sifilis i de gonorrea. Relacionada amb estudis
previs,?’ 83 la prevalenca d’ITS era inferior a la prevalenca estimada entre
DTS del mateix departament. Una possible explicacié de la diferencia de
prevalenca de VIH i altres ITS entre clients i DTS rau en 'impacte del
Projecte UALE durant els seus primers tres anys i mig d’actuacié, periode
previ a la realitzacié de I'estudi de clients. Cal una avaluacié més acurada
per demostrar l'evidencia entre aquesta associaci6 pero resultats
d’intervencions previes dirigides a DTS també han aconseguit mostrar
canvis positius en la prevalenca d’ITS i en el comportament de risc entre
clients.8313° Addicionalment, la major prevalenca d’ITS entre DTS respecte
els seus clients pot atribuir-se al fet que les dones sén més susceptibles a
adquirir ITS i presenten infeccions de -caracteristiques més
asimptomatiques. Les oportunitats d’exposicié davant les ITS soén també

majors entre DTS pel seu alt nombre de clients setmanals.

En el cas d’'infeccié per Neisseria gonorrhoeae, la baixa prevalenca entre
clients (0.8%) coincideix amb el resultat obtingut entre DTS seguint els
criteris de diagnostic definitiu del CDC. Aix0 indicaria que hi ha escas
gonococ circulant en el departament d’Escuintla, fet que podria atribuir-se
a l'efectivitat de les cefalosporines com a tractament de la infeccio i,
novament, a 'impacte del Projecte UALE. La prevalenca d’HSV-2, causa

principal dilcera genital'”* i infeccié que facilita la transmissié de VIH,72
158



DISCUSSIO

va ser baixa (3.4%). Aquesta infeccio es va determinar mitjancant la prova
HerpsSelect en mostres de sang seca (DBS) recollides amb paper de filtre.
El DBS ofereix avantatges en la recollida de mostres en condicions de
camp respecte el serum,73 com ara una tecnica de recollida menys invasiva
pel pacient, més seguretat pel personal d’infermeria en la presa i
manipulacié de la mostra i major facilitat en el transport ja que no es
requereix mantenir la mostra refrigerada. A causa de no disposar de dades
sobre la precisi6 de 'HerpesSelect en mostres de DBS, es va incrementar
I'especificitat del test utilitzant un punt de tall de positivitat de 3.5 en lloc
del 1.1 recomanat pel manufacturador.174177 Aquest darrer punt de tall és
més recomanable per estudis epidemiologics, encara que utilitzar-lo pugui

suposar perdre alguns casos verdaders d’'HSV-2.178

Encara que una petita proporci6é de clients consumis drogues il-legals, el
consum d’aquestes substancies abans de les relacions sexuals es va
mostrar en ’analisi multivariable com a factor de risc independent a I’hora
de contreure almenys una ITS. Estudis previs també han identificat el
consum de drogues com a factor de risc per incorrer en relacions sexuals
desprotegides i adquirir ITS,37179 suggerint que el consell assistit per reduir
el risc a nivell individual hauria d’explorar I'ds de substancies i incidir en
la seva prevencio. El factor de risc més important en ’adquisicié d’almenys
una ITS fou no utilitzar preservatiu durant la darrera relaci6 sexual amb
una DTS. L’evidencia entre 1is inconsistent del preservatiu i el risc

d’adquirir VIH i altres ITS esta ben establerta.:8°
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Entre els clients, 1'as consistent del preservatiu amb les DTS durant els
darrers sis mesos va ser del 72.5%, superior al percentatge observat en
altes contextos.’81183 Novament, aquest 0s relativament elevat del
preservatiu amb DTS podria estar relacionat amb el Projecte UALE ja que
els clients d’Escuintla han tingut més probabilitats de rebre als missatges
de prevencio i de trobar-se amb DTS amb una millor habilitat per negociar
I'as del preservatiu. De forma preocupant, la majoria de clients tenien una
parella estable amb qui rarament feien servir preservatiu (17.1%), posant
en relleu la vulnerabilitat de les dones en un context on I’home exerceix
control i gaudeix de privilegis sexuals sobre la seva parella femenina
(Maria Lahuerta dades no publicades). Aquest fet s’afegeix a I'evidencia
creixent que indica que les dinamiques de genere i les normes culturals de
la masculinitat son rellevants pel que fa al comportament sexual de risc
dels homes 4 i posa emfasi en la importancia de tenir en compte les

dinamiques de genere en la prevencio del VIH/ITS.185 186

Aquests resultats contrasten amb el major Gs del preservatiu reportat per
DTS d’Escuintla en la primera visita a les cliniques d’ITS (94.3% amb
clients i 38.2% amb parelles regulars). En altres contextos, les estimacions
de I'as de preservatiu entre DTS es troben entre el 10-24% superiors a 1’as
reportat pels seus clients.2¢ 28 94 La nostra mostra conté una alta proporcio
de clients regulars i la durada de les relacions s’associa a un menor s del

preservatiu a causa de la confianca que s’hi estableix.12°

Pel que fa a altres conductes de risc, la freqiiencia de visites a DTS era

elevada i aproximadament un 10% dels clients presentaven un patr6 de
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relacions concurrents, fent coincidir en el temps una parella regular i una
d’ocasional.’¥7 En [lanalisi multivariable, aquest subgrup de clients
presentaren una major prevalenca d’infeccié per Chlamydia trachomatis,
reportaren més ITS previes, un major consum d’alcohol abans de les
relacions sexuals amb DTS i reportaren mantenir més relacions sexuals
desprotegides amb DTS, en comparacié amb els clients sense relacions
concurrents (dades no mostrades). Aquest subgrup de clients introdueix
un risc considerable dins la globalitat de la xarxa sexual mitjancant la seva
diversitat de parelles i I’elevada freqiiéncia de relacions sexuals amb DTS,
tal i com s’ha observat en un estudi recent de treball sexual en locals de
sexe comercial.’88 Aquest fet és particularment rellevant per la dinamica
de transmissi6 de les ITS les quals necessiten una curta finestra
d’infectivitat i requereixen per estendre’s o bé una elevada freqiiencia
d’intercanvi de parelles, o bé la coincidencia de diferents parelles sexuals

en el temps.

Es interessant la proporcié significativa de clients que complien la
definici6 de pont de transmissi6 de VIH i altres ITS entre les DTS i la
poblacié general de baix risc (aproximadament 18%) i una proporcio
encara molt superior es trobaven en la categoria de pont potencial
(39.9%). La definici6 de grup pont de transmissio no esta estandarditzada
i pot variar lleugerament segons els estudis, incloent diferents indicadors
d’ts de preservatiu i tipus de parelles sexuals.29303337170 En el nostre estudi
vam emprar la definici6 utilitzada en un estudi previ realitzat entre clients
de locals de sexe comercial de Senegal3® que tenia per objectiu examinar el

paper dels clients com a poblaci6é pont en la transmissié del VIH i altres
161



DISCUSSIO

ITS. La definici6 classificava els clients en tres grups segons la seva
capacitat d’establir un pont de transmissié d’infeccions. Els del grup no
pont només tenien relacions amb DTS mentre que els que s’incloien en la
categoria de pont potencial i de pont tenien addicionalment relacions amb
almenys una parella estable. Aquests dos darrers grups es diferenciaven
per reportar un s consistent o no del preservatiu amb les DTS, distinci
establerta en relaci6 a 1"4s del preservatiu en relacions sexuals vaginals
amb les DTS durant els darrers sis mesos, respectivament. En el nostre
cas, el fet d’emprar un altre indicador relacionat amb 1’as del preservatiu,
com la variable s del preservatiu en la darrera relacié sexual amb una
DTS, o una altra definici6 de parella sexual no comercial que inclogués les
parelles ocasionals, no hagués afegit molts més casos a les categories de
pont ni de pont potencial, per la qual cosa els resultats de ’analisi no
haguessin diferit gaire dels que hem obtingut (dades no mostrades). Cal
esmentar, pero, que la classificaci6 de pont esta subjecte al biaix de
memoria i de desitjabilitat social ja que l'individu es troba responent
preguntes sobre aspectes intims de la seva sexualitat no sempre facils de

reportar.189

En uns estudis, un realitzat a Cambodja34 i un altre a Vietnam,9° els
subjectes ponts es van definir com aquells que mantenien sexe desprotegit
tant amb una parella d’alt risc com amb una parella sense risc; aquells
ponts potencials que tenien relacions sexuals tant amb DTS com amb
parelles de baix risc, pero, en 'estudi de Cambotja sempre feien servir
preservatiu amb les parelles d’alt risc, amb les de baix risc o amb les dues,

mentre que a I'estudi de Vietnam sempre feien servir preservatiu amb la
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parella d’alt risc pero no amb la de baix risc. El grup de clients no pont de
l'estudi de Vietnam incloia: 1) aquells que feien servir sempre el
preservatiu amb una DTS i no tenien parella estable en aquell moment; 2)
aquells que sempre feien servir preservatiu amb els dos tipus de parelles i
que per tant, haurien estat classificats com a ponts potencials segons la

definici6 utilitzada a Cambodja.

En la nostra mostra, el grup de clients considerats ponts i els considerats
ponts potencials diferiren lleument. La diferencia més substancial es va
trobar en la comparacié del grup pont amb el grup no pont en I'analisi
multivariable, observant com els clients considerats pont presentaven
factors de risc que els afegien vulnerabilitat davant ’adquisici6é del VIH i
altres ITS, factors com un menor nivell educatiu, més antecedents d’ITS i
un pagament inferior a la darrera DTS visitada. De forma interessant, es
va observar una gradacié entre la proporcié de clients amb almenys una
ITS i la categoria pont, essent la proporcié d’infectats superior en els
clients pont, seguits pels ponts potencials i sent inferior en els clients no

pont.

En resum, els clients van mostrar un elevat comportament sexual de risc,
que incloia miltiples parelles sexuals, elevada freqiiencia de visites a DTS i
escas us del preservatiu amb parelles sexuals no comercials. Un
considerable subgrup de pacients actuava com a pont de transmissio del
VIH i altres ITS entre el grup core de DTS i les dones de poblaci6 general.
Encara que els clients mostressin lleus diferéncies segons la categoria de

pont a la qual pertanyien (pont i pont potencial), el subgrup de clients
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considerats pont va mostrar un menor nivell educatiu, una major

percepcio6 de risc del VIH i altres ITS i una major prevalenca d’ITS.

En referencia a les persones que no s’incloien en cap grup de risc i a
d’altres poblacions de risc com els HSH/TSS i DTS de la provincia
d’Escuintla, la informaci6é sobre les conductes de risc i de prevalenca de
VIH i sifilis provenen de les dades recollides de forma rutinaria pel servei
de testatge de VIH i sifilis voluntari i anonim ofert en dues modalitats de
VCT, aixo és, en les mateixes cliniques d’ITS dels municipis d’Escuintla,
Santa Lucia Cotzumalguapa i el Puerto de San José i mitjancant les unitats
mobils organitzades en aquests tres municipis i en d’altres municipis de la
provincia amb una elevat nombre de casos de VIH i altres ITS reportats

per les estadistiques dels centres de salut.

De forma interessant, el fet d’oferir el servei de VCT a través d’unitats
mobils es va demostrar viable amb personal local entrenat. Un dels
avantatges de les unitats mobils és que permeten conjuminar en temps i
espai els programes de control de VIH i altres ITS, en el nostre cas oferint
els tests rapids de VIH i sifilis els quals permetien realitzar la lectura del
resultat tan sols 15 minuts després de l'obtenci6 de la mostra.
Possiblement, 1'as dels tests rapids de VIH i sifilis, minimament invasius i
amb lliurament de resultats de forma immediata, sumat al coneixement
per part de les poblacions de risc del Projecte UALE i del seu personal, va
encoratjar a molts subjectes a realitzar-se les proves a les unitats mobils.
Les unitats mobils foren assequibles a nivell de costs per un pais

d’escassos recursos com Guatemala. No es disposa de dades sobre el cost-
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efectivitat d’aquesta intervencié en paisos de renda baixa i les tniques

dades disponibles provenen de paisos amb més recursos.o!

La comparaci6 de les conductes de risc i prevalenca de VIH i sifilis va
mostrar diferéncies estadisticament significatives entre els usuaris testats
en el servei de VCT ofert a les unitats mobils versus els testats a les
cliniques d’ITS. La prevalenca de VIH estimada va ser significativament
superior a les cliniques d’'ITS que a les unitats mobils, tant pels subjectes
que no pertanyien a cap grup de risc com pels mateixos HSH/TSS,
suggerint que el servei de VCT “tradicional” inserit en cliniques d’ITS va
ser efectiu en identificar subjectes d’alt risc. Malgrat aixo, les unitats
mobils van ser efectives a ’hora de diagnosticar nous casos de sifilis i a
I’hora d’incrementar 'accés a poblacions de risc com els HSH/TSS i les
DTS. Els nostres resultats son contraris als obtinguts en un estudi previ
realitzat a Baltimore, Estats Units, en el qual la prevalenca de VIH a les
unitats mobils va ser superior a 'obtinguda en cliniques d’ITS.92 Deixant a
banda la diferéncia de contextos que pot explicar part de la diferencia dels
resultats entre els dos estudis, a 'estudi d’Ellen et al. els subjectes no es
van classificar per tipus de grup de risc i, entre els usuaris de les unitats
mobils, es podia trobar una major proporci6é de treballadors/es del sexe i
usuaris de drogues intravenoses, fet que podia incrementar la prevalenca

de VIH entre els usuaris d’aquest servei mobil.

En referéncia a les persones que no van reportar cap comportament de
risc, la major prevalenca observada a les cliniques d’ITS pot explicar-se per

la major proporcié de conductes de risc entre els subjectes que atenen les
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Imatge 12 . Xerrada d’educaci6 d’ts del preservatiu a la comunitat.

Imatge 13. Xerrada d’educaci6 d’as del preservatiu a la comunitat.
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cliniques, com suggereix la major proporci6 d’homes que han tingut
relacions amb DTS i que han tingut maultiples parelles sexuals en els
darrers 12 mesos. Els subjectes d’alt risc presenten un comportament
d’interes per la salut vers la prova del VIH més primerenc que els subjectes
de menys risc.193 Com que accedir al test del VIH és una decisi6 voluntaria,
la prevalenca de VIH obtinguda al servei de VCT localitzada a les cliniques
d’ITS és particularment propensa a patir una baixa participacio, per la
qual cosa la prevalenca estimada a les cliniques resultara sobreestimada
respecte la prevalenca a la poblaci6 general. Addicionalment, la provincia
d’Escuintla presenta una de les prevalences de VIH més elevada de
Guatemala.94 Malgrat aixo, la prevalenca de VIH entre les persones que
no van reportar pertanyer a cap grup de risc (5% en global) és
inesperadament elevada en comparacié a l’estimacié nacional, establerta

en 0.8%:2.

Entre els HSH/TSS, els resultats obtinguts sén consistents amb un estudi
realitzat a Brighton, Regne Unit, en el qual la prevalenca de VIH fou més
elevada en el grup testat a cliniques genito urinaries que en els HSH/TSS
testats a la comunitat.»95 Encara que en general els HSH/TSS atesos en el
servei de VCT de les cliniques d’ITS d’Escuintla no presentessin un elevat
comportament de risc, 1'as del preservatiu en la darrera relaci6é sexual era
significativament menor i la proporcié de subjectes que s’havien realitzat
la prova del VIH preéviament era el doble, respecte els HSH/TSS testats a
les unitats mobils, suggerint que es percebin com a grup de risc d’infeccio.
A més a més, una proporcio6 rellevant dels HSH/TSS de la nostra mostra

exercien el treball sexual i un 3-8% eren transsexuals. Entre els HSH/TSS,
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la prevalenca fou similar entre els tres subgrups (HSH:3%, TSS:4%,
HTS:3%). La prevalenca global de VIH estimada entre els HSH/TSS fou de
5.5%, molt inferior a ’estimada entre els HSH de la Ciutat de Guatemala
reclutats en cliniques d’ITS.?5 La unitat mobil va oferir el test del VIH amb
consell assistit a un subgrup d’'HSH que continuen presentant problemes
per accedir els serveis basics de prevenci6 i tractament de VIH, tal com
suggereix el fet que el 80% dels pacients reclutats a les unitats mobils es
realitzaven el test del VIH per primera vegada. De fet, la major part dels
HSH de lestudi van ser testats a les unitats mobils, indicant que
aproximar el servei de VCT a la comunitat incrementa I’accés als serveis de

salut per aquesta poblacio, tal i com s’ha descrit préviament.195

En el cas de les DTS, la prevalenca de VIH estimada al servei de cribratge
regular de VIH/ITS de les cliniques d'ITS fou similar a la prevalenca
estimada en el servei de testatge del VIH voluntari i anonim ofert a les
mateixes cliniques i en les unitats mobils de base comunitaria. Les dones
testades a les unitats mobils presentaren un major comportament de risc
relacionat amb el VIH pero alhora també un major Gs del preservatiu en la
darrera relaci6 sexual (68.0%). Pel que fa a la sifilis, els resultats van
mostrar una major prevalenca entre les DTS testades a les unitats mobils
respecte a aquelles testades al servei de cribratge de VIH voluntari i
anonim ofert a les cliniques d’ITS. La diferéncia pot ser atribuida a una
major proporcio de DTS “de carrer”, dones que estableixen el punt de
trobada amb els seus clients en espais publics com el carrer o places. Com
s’ha descrit anteriorment, aquestes dones es mostren més reticents a

acudir als serveis de salut per dos motius. En primer lloc, no es perceben
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com a treballadores del sexe perque exerceixen el treball sexual de forma
esporadica i per tant la seva percepci6 de risc és menor. En segon lloc, no
se senten pressionades per actualitzar el seu carnet de profilaxi sexual en
un servei de salut ja que no han de complir amb el reglament de control de

malalties de transmissié sexual de Guatemala (acord governamental 342-
86).

A America Llatina i al Carib, la proporcié de DTS i HSH que coneixen el
seu estat d’infeccié de VIH arran d’un test realitzat recentment és del 66%
1 34%, respectivament,9¢ percentatge similar a l'observat en el nostre
estudi (dades no mostrades). En les 3 poblacions testades en el servei de
VCT, la principal ra6 esmentada per realitzar-se el test fou coneixer I’estat
de salut mentre que la proporcié que es realitzava el test per percebre’s a
risc d’infecci6 va ser considerablement minsa. Tenint en compte la baixa
proporciéo de subjectes que havien fet servir el preservatiu en la seva
darrera relaci6 sexual (especialment entre les persones que no declararen
pertanyer a cap grup de risc i els HSH/TSS), ’escassa percepci6 de risc
dels subjectes proporciona I’evidencia d’'una de les principals barreres pel
canvi de comportament que conduiria a conductes sexuals més segures i a

una possible disminuci6 de la prevalenca de VIH i altres ITS.
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6.2. Avaluacidé de 1’'impacte d’una intervencid
multinivell de prevencidé i1 control de VIH i altres

ITS adrecades a poblacions vulnerables a Guatemala

El segon objectiu de la tesi doctoral consistia en avaluar I'impacte del
Projecte UALE, una intervenci6 integral de prevencio i control de VIH i
altres ITS dirigida principalment a treballadores del sexe del departament
d’Escuintla de Guatemala. Durant tres anys i mig d’actuacid, un elevat
nombre de DTS van consultar les cliniques d’ITS emplacades en centres de
salut publics de tres municipis del departament d’Escuintla almenys una
vegada, mostrant que és viable oferir aquesta intervencié relativament

senzilla en un context com el de Guatemala.

Els resultats de l'avaluaci6 suggereixen que el cribratge semestral de
VIH/ITS i el tractament d’aquestes infeccions combinat amb la promocié
del preservatiu i de I’educaci6 sanitaria per la prevenci6 son efectius en la
reduccié de l'adquisici6 de VIH i ITS entre les DTS que van rebre la
intervenci6. Encara que la majoria d’assajos clinics randomitzats
fracassessin en demostrar I’efectivitat del control d’ITS en la prevenci6 de
I’adquisicié de VIH,9 els nostres resultats son consistents amb els d’altres
estudis de cohorts en els quals es va observar que el control de les ITS
tenia un efecte protector sobre la incidencia de VIH.62 90-92 Durant el
periode d’estudi, la incidéncia de VIH va disminuir significativament,
consistent amb cohorts previes realitzades en grups d’alt risc.19 6290197 A la
tercera visita de cribratge regular, es va observar una caiguda significativa
de la incidéncia de totes les ITS, excepte de la sifilis, infecci6 per la qual la
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disminucié no fou significativa, tal i com s’ha trobat en altres estudis.92
Aix0 pot ser causat, en part, per la manca de compliment amb el
tractament que requereix una dosi de penicillina G benzatinica
intramuscular setmanal durant tres setmanes. També reflecteix una alta
prevalenca de sifilis entre les seves parelles sexuals,s com ha mostrat
I'elevada prevalenca de sifilis entre els clients de DTS del departament

d’Escuintla.

No és possible coneixer quin efecte té cada un dels components de la
intervencio per separat en la incidencia del VIH i altres ITS. Tot i aixo, els
factors que poden haver contribuit a la disminucio6 de la incidencia del VIH
i altres ITS son els segiients: en primer lloc, 'adopcié de conductes sexuals
de menys risc mitjancant una millora de 1'as del preservatiu amb els
clients.?97 Malgrat les limitacions metodologiques, es va observar un
increment de 1'as del preservatiu amb clients, fet que es correspon amb
una disminuci6 de les infeccions, la direccié d’aquest canvi és consistent,
és biologicament plausible i es disposa de dades que evidencien que la
promocio del preservatiu és efectiva per reduir la incidéncia del VIH. 80
En segon lloc, les dones reclutades durant el periode d’estudi no van
diferir en les caracteristiques basals i en la prevalenca de VIH i altres ITS,
fet que suggereix que la reducci6 de la incidencia del VIH/ITS i del
comportament de risc, i un millor coneixement del VIH/ITS poden ser el
resultat de 'impacte de la intervenci6. Cal tenir en compte que el periode
de seguiment pot ser insuficient per permetre I'observaci6 de canvis
contextuals significatius que afectin els resultats.94 Finalment, la

disminuci6 de la incidencia de totes les ITS entre les participants de la
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cohort pot haver contribuit a la subseqiient disminuci6 de la incidencia del
VIH.9197

Durant el periode de seguiment, es va observar una tendencia creixent de
I'Gs del preservatiu amb clients pero no amb parelles regulars. S’ha descrit
que 1'Gs del preservatiu és elevat a I'inici d’'una relacié pero disminueix al
llarg del temps.’9 Aquest escas us del preservatiu amb parelles regulars
contrasta amb el fet que la majoria de dones mostraren un bon
coneixement dels mecanismes de prevencié del VIH9 44 i constitueix un
repte pels programes de prevencid6 del VIH dirigits a DTS.198 199
Addicionalment, la pobresa, el consum de drogues i la desigualtat de
genere poden limitar la capacitat de les DTS per actuar segons les seves
intencions i fer els canvis necessaris cap a un comportament sexual més
segur.23 Encara que la intervenci6é va aconseguir disminuir la incidencia
de VIH i d’ITS bacterianes i millorar 1'as del preservatiu i el coneixement
relacionat amb el VIH/ITS, a la tercera visita de seguiment semestral
encara s’observava una elevada incidencia d’ITS i un pobre Gs del
preservatiu amb parelles regulars, factors que es mostren potencialment

forts a I’hora de permetre una rapida extensi6 de I’epidemia del VIH.200

6.3. Avaluacidé de tests rapids point-of-care (POC)
d’ITS com a eina 1nnovadora de cribratge d’ITS

adrecats a poblacions vulnerables de palisos de
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renda baixa, en les seves condicions reals
d’aplicacidé clinica diaria

El tercer objectiu de la tesi doctoral feia referencia a estudis d’avaluaci6 de
tests rapids POC pel diagnostic de Chlamydia trachomatis entre DTS
ateses en cliniques d’'ITS de Guatemala, i de sifilis en cliniques d’'ITS i en

cliniques prenatals del Brasil.

En I'estudi d’avaluaci6é de I'assaig Chlamydia test card (Ultimed products,
GmbH, Germany) entre les DTS ateses en cliniques d’ITS, la precisi6 del
test per detectar infeccié per Chlamydia trachomatis fou moderada entre
les dones d’alt risc asimptomatiques -caracteritzades per un escas
compliment de la visita de seguiment.2°* Tan sols el 38% de les DTS, amb
infeccio per Chlamydia trachomatis va tornar a les cliniques d’ITS al cap
d’'una setmana d’haver rebut el resultat positiu del test. Els resultats de
I'estudi reforcen la utilitat practica dels tests rapids POC com a eina de
cribratge en contextos caracteritzats per una escassa adherencia a les

visites de seguiment.

La precisiéo que s’obté del test rapid per detectar infeccié per Chlamydia
trachomatis es reforca amb els estudis de validacié previs i amb assajos
similars realitzats en el laboratori2°2 i a la consulta medica2°3 amb mostres
de dones d’alt risc d’infeccié per aquests microorganismes. Malgrat aixo,
estudis recents de tests rapids amb mostres endocervicals realitzats en
cliniques d’ITS de paisos de renda baixa han trobat que la sensibilitat dels
tests rapids comparats amb els resultats de la PCR eren pobres, oscil-lant

entre el 49.7% i el 53.5%.204 205 En canvi, l'especificitat del test fou
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excel-lent i va ser situada en el rang d’estudis previs en els quals es va
utilitzar la PCR com a test de referencia.202207 Val a dir que el test rapid de
Chlamydia trachomatis va ser processat en el laboratori local per técnics
de laboratori i que la seva performance a la consulta medica podria ser
diferent. Cal realitzar avaluacions del test utilitzat realment com a POC, és
a dir, processant a la mateixa consulta on s’atén el subjecte mentre aquest

espera els 15 minuts necessaris per rebre els resultats.

L’avaluaci6 del test rapid POC pel diagnostic de sifilis VisiTect Syphilis
representa uns dels pocs estudis sobre les caracteristiques operatives del
test ila seva precisi6 a partir de ’'obtenci6 de la mostra de sang mitjancant
punxada digital que es realitzen en condicions de practica clinica diaria a
I'estat de ’Amazones, Brasil. Respecte la realitat operacional del test en
una clinica d’ITS de base comunitaria localitzada en el port de Manaus
(Brasil), els resultats suggereixen que 1'as del test rapid POC en una
instal-laci6 relativament basica pero ben equipada va ser acceptable i
operativament adient tant pel personal del centre de salut com pels
usuaris de la clinica. El test rapid va ser considerat facil d’utilitzar i
d’interpretar, com s’ha descrit en estudis previs.2°8 209 Més preocupant fou
la manca de confianca en els resultats del test per part del personal
sanitari, justificada en part pel fet que el test no detecta ni té en compte les
infeccions passades i tractades dels casos actius. La persistencia de la
reactivitat del test al llarg del temps limita la seva utilitat en contextos en
que una gran part de la poblacié objecte ha estat previament testada i
tractada.2© Aquestes preocupacions manifestades pel personal sanitari

subratllen una de les principals limitacions dels tests rapids POC
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treponemics i suggereixen que poden tenir un rol com a test per realitzar el
contacte inicial amb el pacient pero que a ’hora de repetir el test o per
poblacions d’alt risc d’infecci6 que requereixen un cribratge regular pot ser

necessari seguir un algoritme de testatge diferent.2! 212

L’estudi d’avaluaci6 de les caracteristiques operacionals va incloure
participants amb dificultats d’accés als serveis especialitzats en ITS a causa
de la seva manca d’apoderament i de l'estigma associat a aquestes
infeccions. La provisio de serveis de salut lliures de judici i la proximitat a
la zona on vivien o treballaven va facilitar ’accés al test a la poblaci6 del
port de Manaus. Les raons que conduiren als participants a realitzar-se el
test eren motivades per la percepcio d’estar a risc d’infeccio, resultat que
esta en consonancia amb el fet que quasi dues terceres parts dels
participants eren treballadors/es del sexe i els seus clients, poblacié d’alt
risc per adquirir el VIH i altres ITS.213 Atesa la natura asimptomatica de la
infecci6 per sifilis i 'estigma que l'envolta, és necessari encoratjar la
poblaci6 vulnerable perque realitzi el test encara que no es reconeguin a
risc d’infeccid. Tant les barreres logistiques envers el test rapid POC, com
el temps d’espera, els costos del transport, ’horari d’obertura i la
localitzaci6 de la clinica, no van ser identificats com a factors limitants a
I'hora de realitzar el testatge per part dels participants, de forma contraria
a estudis previs.97 Les barreres pendents de revisar i resoldre son el dolor
causat per la punci6 digital i el pobre coneixement sobre la sifilis. Malgrat
que la visita incloia assessorament sobre la infecci6, el seu mode de
transmissio i les seves conseqiiéncies si no era tractada, es mostra un

coneixement pobre de la sifilis entre la poblaci6 d’alta prevalenca
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d’aquesta infecci6.3® Coincidint amb estudis previs,5 la major part dels
pacients preferien la recollida de mostra sanguinia mitjancant punxada
venosa abans que la punci6 digital ja que consideraven els resultats
obtinguts pel primer procediment més fiables. Aquesta possible barrera
emfatitza la necessitat d’adaptar els missatges de prevencio i control d’'ITS
a la poblacio i de realitzar consultes amb les poblacions objecte. Cal, pero,
tenir en compte que els participants es mostraren, en general, satisfets
amb la qualitat dels serveis rebuts, factor que pot haver influit
positivament en la realitzaci6 del test i en el comportament a favor de la
recerca d’ajuda sanitaria.24 L’analisi del fluxe temporal va mostrar que
mentre el test només requereix dos minuts per a realitzar-se, es requerien
26 minuts per obtenir els resultats. Si es té en compte tot el temps dedicat
a la visita medica, incloent el temps d’espera pre i post test i excloent el
tractament en cas d’'un resultat positiu del VisiTect Syphilis, el pacient es
trobava a la clinica un temps inferior a una hora, temps raonable pero

subjecte a millora.

L’estudi de wvalidaci6 del test rapid POC de sifilis entre dones
embarassades de la regi6é de I’Alto Solimoes comparat amb el FTA-Abs,
mostra com la precisio del VisiTect Syphilis per detectar casos de sifilis fou
moderada. La sensibilitat del test es va situar en el rang (45.8% a 66.7%)
que s’havia obtingut en un estudi de validacié previ, mitjancant puncid
digital i realitzat a la mateixa clinica d’ITS situada en el port de Manaus,
on s’havia realitzat ’estudi sobre les caracteristiques operacionals del test
inclos en aquesta tesi doctoral.38 Aquests resultats contrasten amb l'alta

sensibilitat (96.1%) i especificitat (98.5%) mostrades en una avaluacio6 del
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VisiTect Syphilis, envers el FTA-Abs, realitzada a la mateixa clinica d’ITS
del port de Manaus utilitzant sang total pero obtinguda mitjancant puncio
venosa i utilitzant serum al laboratori.2’s La validacié de tests similars
utilitzant mostres de sang total entre la poblacié prenatal de paisos de
renda baixa va mostrar una alta sensibilitat (84.1% a 91.8%), quan es van
comparar amb el resultats de la combinacio6 del rapid plasma reagin test i
del Treponema pallidum haemagglutination assay.208 216 I’especificitat del
VisiTect Syphilis en el nostre estudi fou excel-lent i es trobava en el rang de

l'observada en estudis previs.:38 208 215 216

Imatge 14. Dona embarassada a ’atenci6 prenatal.
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La poblacié prenatal de I’Alto Solimoes va mostrar dificultat d’accés al
cribratge de sifilis com suggereix l’alta proporci6 de dones sense
antecedents de testatge per sifilis. Addicionalment, en algunes zones
remotes del Brasil, el temps entre la realitzaci6 d’un test de sifilis i la
disponibilitat dels resultats pot oscil-lar entre 30 i 60 dies. En aquest
context, I'is de tests rapids POC de sensibilitat moderada, combinat amb
un tractament immediat, pot conduir al tractament de més dones
infectades, més que no pas la utilitzacié6 d’'un test més sensible que en
contraposicid, requereixi una visita de seguiment per entregar els
resultats.203 El VisiTect Syphilis va identificar tots els casos de sifilis activa
d’alta titulaci6 (VDRL >1:8) en aquesta poblaci6 de baix risc. Val a dir que
la definicio de sifilis activa implicava I'tis de tests serologics pel diagnostic
de sifilis els quals presenten limitacions com a eines epidemiologiques.2'7
En el nostre estudi, els casos de sifilis activa van ser definits com aquells
que presentaven un resultat positiu al FTA-Abs i al VDRIL,
independentment de la titulaci6 d’aquest darrer. Aquesta definici6 inclou
aquells casos amb sifilis infectiva (primaria i secundaria) pero també casos
de sifilis latent no tractada, com també aquells casos tractats amb exits en
els quals el titol de VDRL pot romandre positiu per un periode perllongat
de temps. També pot incloure alguns individus que séon positius al FTA-
Abs, a causa d’'una infecci6 passada, i que presenten un resultat fals positiu
al VDRL, a causa d’altres infeccions com per exemple la malaria o la pinta.
En paisos de renda baixa, el tractament immediat dels casos detectats i la
reduccié de les perdues de seguiment de pacients2® proporciona clars
avantatges ates que els beneficis de prevenir les conseqiiencies greus de la
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infeccié com la sifilis congenita i d'interrompre la cadena de transmissi

supera clarament els riscos i costos de sobre tractar alguns pacients.219

En resum, el test rapid POC pel diagnostic de sifilis va ser ben acceptat i
adient operacionalment com a eina de cribratge encara que planteja alguns
reptes en la presa de decisions sobre el maneig del pacient i la freqiiencia
de testatge quan s’implementa en condicions reals. La seva precisio fou
moderada quan es va comparar amb el FTA-Abs en dones embarassades
de I’Alto Solimoes, poblaci6 caracteritzada per presentar barreres d’accés
als serveis d’atenci6é prenatal i per visites de seguiment clinic infreqiients.
Aquest fet, combinat amb I’avantatge del testatge en la mateixa consulta
on s’atén el pacient i tractament immediat sén caracteristiques operatives
importats que poden contribuir a la realitzaci6 del testatge de sifilis en
poblacions d’alt risc com grups estigmatitzats o poblacions que viuen en
zones rurals remotes.22° Aquests factors soén especialment importants per
estendre els programes de cribratge de sifilis a la regi6 de ’Amazones,
caracteritzada per grans distancies, per la necessitat de transport fluvial o
aeri, per la manca de laboratoris ben equipats, per la manca
d’entrenament del personal sanitari i per la continuitat de la provisi6 de
subministraments. Manquen, pero, estudis que aportin informacié sobre
lacceptabilitat i les caracteristiques operatives sobre tests rapids en
contextos en que una proporcidé substancial de la poblaci6 objecte ha estat

previament testada i tractada.
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6.4. Limitacions

Entre les limitacions comunes dels estudis presentats, trobem en primer
lloc, que els subjectes estudiats poden no ser representatius de la poblacio
de DTS, dels seus clients ni dels HSH d’altres ciutats o paisos. Com a
segona limitacio, cal esmentar que les dades sobre conductes sexuals eren
reportades pels propis subjectes per la qual cosa que no podem descartar
el biaix de memoria i el biaix de desitjabilitat social, especialment quan es
tractaven temes sensibles i intims.22! 222 En tercer lloc, com a limitaci6
especialment rellevant a la intervenci6 de VCT oferta tant en cliniques
d’ITS com mitjancant unitats mobils, en la qual es va estratificar la
poblacio en tres grups —HSH/TSS, DTS o altres persones no HSH ni DTS-,
no es pot descartar la incorrecta classificacioé dels subjectes d’alt risc, fet
que podria haver comportat la inclusi6 d'HSH que no s’autoidentifiquen
com a homosexuals o que no reportaven mantenir relacions sexuals amb
homes, en el grup de persones no DTS ni HSH, provocant un biaix en la
prevalenca estimada. Per minimitzar aquests biaixos relacionats amb la
manca de respostes fiables, les entrevistes es van conduir en un ambient
privat, garantint la confidencialitat de les respostes, i eren realitzades per
personal altament entrenat i d’extensa experiéncia en el treball amb

poblacions vulnerables.

Per ultim, els participants de tots els estudis poden presentar un risc
d’infecci6 diferent d’aquells que van decidir no participar-hi.
L’autoseleccio6 dels subjectes envers els més sans és un biaix reconegut223 i

present en tots els estudis en que la participacié depenia de la decisio
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voluntaria d’acudir als serveis d’atencié medica i de cribratge. La promocio
dels serveis, el coneixement dels mateixos per part de la poblaci6 atesa, la
qualitat de I’atencié proveida conjuntament amb la simplicitat dels tests
utilitzats, han estat incentius per minimitzar aquest biaix, tal i com s’ha
mostrat en altres contextos.89 94 Addicionalment, el reclutament de
subjectes en el servei de cribratge regular d’ITS de les cliniques d’ITS, el
servei de VCT de les mateixes cliniques i de les unitats mobils i el
reclutament de clients de DTS en els locals de sexe comercial i en punts de
via publica continua en marxa i en un futur es podra contribuir a obtenir

conclusions més generalitzables.

En el cas de I'estudi de conductes de risc i prevalenca de VIH i altres ITS
entre clients de DTS de Guatemala, una de les limitacions més rellevants
va ser I’alta taxa de no participacié, que podia resultar en biaix de seleccio.
Altres estudis també han trobat els clients com una poblacié de dificil
accés.32 33 179 Kl fet de demanar el consentiment escrit per participar a
I’estudi pot haver influit en la baixa participaci6 ja que el potencial
participant no hauria volgut donar el nom per evitar restar associat al
comer¢c sexual. Un altre factor que pot explicar en part la baixa
participacio és que I'entrevista i la presa de mostres es realitzés abans de la
trobada amb la DTS, fet que podia incomodar i crear desconfort en el
participant. Fent-ho aixi es volien evitar els resultats falsos negatius de la
PCR causats per la contaminaci6 creuada de les mostres d’orina. Altres
estudis oferien incentiu per participar.18t 186 190 224 Disposem d’informacio
de 163 clients que van acceptar ser entrevistats perd que no van permetre

la presa de mostres pel diagnostic de VIH i altres ITS. Comparat amb
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aquells que no van acceptar les proves, aquells que si van donar mostres de
sang i d’orina eren lleugerament de més edat i d’'una classe social més
baixa tal i com suggereix la significativa major proporcié6 d’homes sense
cap ocupacio, d’analfabets i el menor pagament realitzat a la DTS que
havien visitat. Tendien a visitar sempre la mateixa DTS i incorrien en
comportaments de risc practicant sexe desprotegit amb les DTS i tenint
parelles estables i ocasionals, factors que podien contribuir a que
tinguessin una major percepcio de risc i que es fessin les proves. En el
servei de VCT ofert en les unitats mobils, encara que la dificultat del
treball de camp limités la recollida del percentatge de subjectes que van
acceptar les proves, segons els educadors sanitaris, el percentatge de

participacio fou elevat, estimant-lo per sobre del 95%.

En la cohort de DTS ateses regularment a les cliniques d’ITS dels tres
municipis i sotmeses a la intervenci6 integral de prevencio6 i control del
VIH i altres ITS, no es pot excloure una major perdua de seguiment en
subgrups de dones de major risc de VIH.197 225 Basalment, les dones amb
almenys tres visites de seguiment van reportar un comportament de risc
significativament menor que aquelles dones amb menys de tres visites de
seguiment, fet que pot haver conduit a l'establiment d’'una cohort més
saludable durant el periode final del seguiment.’2t 197 Malgrat aixo, quan
vam repetir I'analisi estadistica incloent només les dones que havien
completat almenys tres visites de seguiment, la tendencia decreixent de
VIH i altres ITS romania present i era estadisticament significativa,
mostrant els mateixos resultats obtinguts en I'analisi de tota la cohort i

suggerint un efecte positiu de la intervenci6 en la disminuci6 de la
182



DISCUSSIO

incidencia de VIH. Encara que la intervencié multinivell de VIH i altres
ITS hagi mostrat una caiguda de la incidencia d’aquestes infeccions,
I'impacte potencial es troba limitat per I'elevat nombre de perdues de
seguiment, afavorit per la gran mobilitat de les DTS. Una proporci6 tan
elevada com el 47.82% va visitar les cliniques només en una ocasié. També
és necessari millorar la representativitat i adherencia de les DTS que
exerceixen el treball sexual en el carrer i que son més reticents a acudir a
les cliniques, possiblement perqué no s’autoidentifiquen com a DTS a
causa de disposar d’altres fonts d’ingressos i exerceixen el treball sexual de
forma ocasional i atés que no han de complir amb I’actualitzaci6é regular
del carnet de profilaxi sexual exigida per les autoritats de la salut de
Guatemala. Els resultats dels serveis de VCT suggereixen que aquestes
dones prefereixen realitzar-se el test del VIH a les unitats mobils
organitzades a la mateixa comunitat, possiblement per la facilitat logistica
que suposa no haver de desplacar-se, estalviant temps i costos. S’ha
evidenciat que la implementaci6 d’estrategies d’apoderament de dones i de
suport a través de politiques especifiques poden incrementar la cobertura i

I’adherencia de les intervencions dirigides a DTS.22

Cal també esmentar la limitacié que comporta I'as de tests rapids en els
estudis d’intervenci6 i d’avaluaci6 de la seva precisio. Si bé un dels
principals avantatges de 1'as de tests rapids és que els subjectes disposen
dels resultats de forma immediata, els resultats reactius dels tests rapids
Determine HIV-1/2 rapid test (Abbott Laboratories, Tokyo, Japan) i
Dtermine syphilis rapid test (Abbott Laboratories, Tokyo, Japan) utilitzats

en els serveis de VCT de les cliniques d’ITS i de les unitats mobils exigien
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una confirmacié amb tests més sensibles i especifics. En el cas del VIH, la
confirmaci6 dun test rapid reactiu amb un test ELISA seguia la
recomanacio nacional del MSPAS de Guatemala. Els resultats reactius del
test rapid de sifilis, malgrat tractar-se dun test treponémic, es
confirmaven amb el Treponema pallidum hemagglutination test
(Immunotrp TPHA; Omega Diagnostics LTd,Ontario, Canada), un altre
test treponemic. El motiu que justificava la confirmacié d’'un resultat
reactiu en el test rapid amb un altre de mateix principi, és que aquest es
realitzava mitjancant punci6 digital i es dubta encara sobre la seva precisid
quan s’utilitza amb poblaci6 de risc. Un estudi previ de validacio realitzat
amb quatre tests rapids pel diagnostic de sifilis va mostrar una
especificitat superior al 95% pero una sensibilitat entre el 64-100%.2%5 La
confirmacié d’ambdos tests rapids incrementava el risc de perdues en el
seguiment de pacients que molt probablement presentaven les infeccions,
especialment entre els subjectes testats a les unitats mobils. Per
minimitzar les perdues en el seguiment, els subjectes amb resultats
reactius rebien assessorament postprova com a preliminarment positius i
es va implementar un programa de cerca activa de pacients amb VIH

confirmat que no van tornar a buscar els seus resultats.

Una de les principals limitacions de tots els test treponemics, inclosos els
test rapids POC actualment disponibles, és la persistencia de la positivitat
al llarg del temps, limitant la utilitat d’aquests tests en poblacions d’alt risc
que possiblement han estat previament testades i tractades.2° Aquest
motiu comporta que els tests rapids POC de sifilis siguin més adients per

poblacions prenatals les quals es visiten menys freqlientment que els grups
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d’alt risc i que, en contextos de renda baixa, sovint presenten barreres
d’accés al cribratge. Aquest limitacio6 se solucionara amb la nova generacio
de tests rapids POC per diagnostic de sifilis els quals seran no treponemics

i permetran diferenciar entre els casos d’infeccio activa i passada.22¢

En el cas concret de l'estudi de validaci6 del test rapid de Chlamydia
trachomatis en mostres endocervicals de DTS de Guatemala, cal
mencionar que la detecci6 de la bacteria depeén del nombre de
microorganismes presents a la mostra i que la detecci6é dels mateixos es
pot veure afectada per la manca de simptomes i per conductes del propi
subjecte com les dutxes vaginals, practica molt freqlient entre DTS.204
Malgrat que la PCR és una tecnica altament sensible i especifica,227 pot ser

afectada per contaminaci6228 o per inhibidors.229
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La recerca realitzada en ’ambit de les intervencions de prevencié i control
de VIH i altres ITS adrecades a poblacions vulnerables de paisos de renda
baixa aporta evidencia sobre I'epidemiologia i dinamica de transmissi6 del
VIH a Guatemala que cal tenir en compte a I’hora de definir el nou Plan
Estratégico Nacional de Sida de Guatemala 2011-2015. Si es desitja que
aquet Pla reflecteixi el comportament de ’epidémia del VIH del pais i les
necessitats dels grups més afectats, cal incloure, a més del grup core de les
DTS, les quals presenten una elevada prevalenca de VIH i indicadors de
comportament sexual de risc, els seus clients. Ates que la prevalenca de
VIH en clients és molt superior a la de la poblaci6 general de Guatemala i
que una proporcié considerable de clients actuen com a grup pont,
contribuint a lextensi6 de I'epidemia del VIH des del grup DTS a la
poblaci6 general heterosexual, a Guatemala calen intervencions de

prevencio dirigides a aquest grup.
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La prevalenca de VIH observada entre membres que no reportaven
pertanyer a cap grup de risc testats en cliniques d’'ITS o mitjancant unitats
mobils de base comunitaria fou molt superior a la prevalenca estimada en
la poblaci6 general de Guatemala.2 Tot i les limitacions que presenten les
dades obtingudes en serveis de VCT, la prevalenca obtinguda fou
sorprenentment elevada. Aquest fet suggereix que les dades notificades pel
Centro Nacional de Epidemiologia del MSPAS no s6n prou acurades, i
posen en dubte si ’epidemia de VIH és realment concentrada o bé les
dades obtingudes aporten indicis de la seva tendéncia a la generalitzacié.
Aquesta dada és rellevant ja que condiciona la resposta de prevencio i

control pel VIH/sida que es llanca.25

Els estudis realitzats mostren que les intervencions de prevencio i control
del VIH i altres ITS plantejades i ofertes en el context real de practica
diaria on realment s’apliquen sén viables i ben acceptades per les
autoritats sanitaries locals, pel personal sanitari i per les poblacions
vulnerables a qui van adrecades. Oferir cribratge i tractament per ITS de
qualitat integrada en les estructures de la salut publica i per part del
personal local o oferir serveis de VCT per la deteccié del VIH, educaci6
sanitaria pel canvi de comportament cap a conductes més segures davant
del VIH i altres ITS i alhora treballar per reduir ’estigma associat a les
DTS i els seus clients i HSH, ha donat com a resultat una alta participacio

d’aquests grups d’alt risc en els estudis.
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L’exit de l'efectivitat d’oferir cribratge regular de VIH i altres ITS i la
promocio de 1'as del preservatiu entre les DTS ateses en cliniques d’ITS de
Guatemala, en combinacié amb altres factors com les activitats de
prevencio en locals de sexe comercial i la d'un component estructural
destinat a disminuir I’estigma i discriminaci6 d’aquestes dones i a millorar
les recomanacions de prevencio i control locals, fa susceptible de replicar
la intervencio en altres zones del pais, adaptant-la a la realitat i prioritats
de la regio, aixi com integrant la detecci6 de casos i tractament de VIH i
altres ITS i la prevencio pel canvi de comportament de risc en la practica
diaria. Com en la majoria d’intervencions de prevenci6 i tractament, i
després d’observar les dificultats en el compliment amb les visites de
cribratge semestral del nostre programa, caldra promocionar i monitorar

I’adheréncia dels participants per garantir-ne I'efectivitat.6”

En referencia al preservatiu, el nivell das per part de les DTS amb les
seves parelles estables continua sent insuficient, tot i la freqiient i extensa
promocio realitzada, fet que limita la seva efectivitat en la prevencié d’'una
epidemia de VIH generalitzada.52 El principal motiu que impedeix
remuntar-ne el seu Us s’arrela a les relacions de genere, a les desigualtats
socials i al context economic de Guatemala. Les dones d’aquest pais es
troben socialment i culturalment limitades en la seva capacitat per evitar
les relacions sexuals o convencer les seves parelles per utilitzar el
preservatiu o realitzar practiques sexuals de menys risc.23° Es per aixo
imprescindible reforcar el component estructural del Projecte UALE, per
tal que la seva resposta sigui més global,°7 fent front als factors “distals”

que incideixen en ’epidemia de VIH i actuant en la intersecci6 entre salut i
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el context social.10¢ 231 Caldria enfortir el programa amb altres estrategies
estructurals segons una recomanaci6 derivada dels esforcos realitzats en
els programes de prevenci6 de VIH; estrategies com reforcar la
mobilitzaci6 comunitaria i 'apoderament de les DTS.9 Cal destacar que,
en un context de crisi economica, seria d'una gran ajuda una reforma de
les fonts de financament que flexibilitzés les regles que allunyen a les
organitzacions locals dels fons necessaris per donar suport a estrategies

efectives de prevencio.

En referencia als clients de les DTS, les intervencions dirigides a aquest
col-lectiu s’haurien d’incloure en els programes ja existents dirigits a altres
poblacions vulnerables de Guatemala com les DTS, si volem endarrerir
I'inici de I'epidemia de VIH i reduir-ne la magnitud en un context on la
transmissi6 heterosexual és predominant. Un repte per aplicar
intervencions preventives dirigides als clients és superar les dificultats que
es presenten per arribar a aquests homes, a més d’adrecar la varietat de
comportaments d’alt risc que incorren i tenir present el concepte
tradicional de masculinitat de Guatemala. Malgrat que en el nostre context
molts clients refusessin realitzar les proves de VIH i altres ITS, estudis
recents han demostrat que poden ser una poblacié accessible27 28 39 232 i
intervencions previes, dirigides a aquest col-lectiu, han demostrat un
impacte positiu en tant que han incrementat 1'Gs del preservatiu i han
disminuit la prevalenca d’ITS.93 130 132 230 Malgrat aixo, la nostra mostra

reclutada fou de més de 500 clients, fet que reforca la viabilitat
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d’involucrar aquesta poblaci6 en intervencions preventives de VIH i altres
ITS. Les intervencions haurien d’oferir testatge del VIH i altres ITS amb
consell assistit a més del tractament i de I'emplacament de les proves a la
comunitat, preferiblement en els mateixos locals de sexe comercial i altres
punts publics de trobada amb les DTS, ja que aquests homes presenten un
limitat accés als serveis de VCT, probablement per I’estigma associat i per
no desitjar ser identificats com a clients. Els esforcos també s’haurien de
centrar en 1"as del preservatiu ja que els homes de Guatemala sovint
exerceixen un major poder de decisi6 sobre el sexe segur i també
emfatitzar que la salut sexual és una responsabilitat compartida. Com ja
s’ha comentat, en moltes situacions, les dones es troben social o
culturalment limitades en les seves capacitats per evitar mantenir
relacions sexuals o convencer les parelles per utilitzar el preservatiu o per
mantenir practiques sexuals més segures.23° Seria beneficiés que els
educadors sanitaris identifiquessin el subgrup de clients amb un major
risc d’infecci6 per poder adaptar els missatges al seu nivell de risc i
experiéncia personal, estrategia que s’ha demostrat efectiva en altres

poblacions.233

Un resultat comu entre les poblacions vulnerables de Guatemala és ’escas
accés a la prova del VIH com suggereix la baixa proporcidé de subjectes de
diferents grups de risc testats previament. Aquesta dada és preocupant ja
que s’ha pogut evidenciar que un resultat positiu davant la prova del VIH

comporta una reduccio significativa de transmissi6 entre les persones que
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viuen amb VIH/sida encara que no aconsegueixi modificar les conductes
de risc entre els seronegatius.8¢ Una meta-analisi va mostrar com entre les
persones que viuen amb VIH/sida la probabilitat d’incorrer en
comportament sexual de risc cau a la meitat quan es coneixen el seu

serostatus.87

En tot cas, caldria millorar la cobertura del test del VIH i la seva realitzacid
per millorar la deteccio6 precoc del VIH en el pais. En aquest sentit i durant
els darrers anys, s’estan fent esforcos per incrementar el nombre de serveis
de VCT a Guatemala.’9® Si bé incrementar el nombre d’unitats de servei
que ofereixen la prova del VIH és imprescindible, cal també lluitar contra
les barreres que apareixen a ’hora de la realitzacio del test i trencar amb

I'estigmatitzacio que s’ha creat a ’hora de rebre’n els seus resultats 88

Els nostres resultats evidencien que intervencions innovadores com les
unitats mobils, les quals aproximen el cribratge del VIH a la comunitat,
son efectives a ’hora de diagnosticar nous casos de VIH i sifilis i a I’hora
d’incrementar-ne I'accés a poblacions de risc com DTS, els seus clients i
HSH. Aquest exit es pot atribuir a l’eliminacié de barreres logistiques
davant la realitzaci6 del test com son el cost i el temps del desplacament.
Tanmateix, I'increment de la demanda del test pot estar relacionat amb un
menor estigma associat, ja que aquest s’ofereix en un context conegut i
proper pel subjecte i per tant aquest es pot sentir menys jutjat si decideix
fer-lo. Uns altres avantatges rellevants que presenten les unitats mobils
son el fet d’oferir el test del VIH i el d’altres ITS com la sifilis, en poc temps

i en un espai proper. Aquest fet permet integrar la prevencié i el
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tractament d’ITS en programes de control del VIH/sida, un dels reptes del

control de les ITS.47

A Guatemala, la implementacié d’equips “mobils” que es desplacessin als
punts de trobada de les poblacions objecte podria haver contribuit a
I'increment del nombre de persones que es realitzen el test del VIH i en
poden coneixer el seu resultat. Aquest indicador podria millorar encara
més, contribuint a ’expansio del test del VIH, si el MSPAS de Guatemala
recomanés 1'as de tests rapids POC pel diagnostic de VIH a nivell nacional.
La seva simplicitat técnica reduiria la necessitat d'un gran desplegament
d’efectius humans ja que el test el pot realitzar el mateix educador sanitari
encarregat de ’'assessorament, rebent sempre un entrenament previ. De la
mateixa manera es reduiria la sobrecarrega assistencial del sistema
sanitari ja que el temps de visita s’escurcaria substancialment i, a més a
més, no cal suport addicional de laboratori.234 L’as del test rapid del VIH
doncs, podria contribuir a superar les barreres de 1’expansi6 del cribratge
del VIH a Guatemala, aixi com els costos i el nombre de recursos humans
necessaris. Caldria tenir present que la demanda es pot veure afectada per
I'estigma associat i quins serien els mecanismes que s’‘implementaran per

reduir-lo.235

Els tests rapids POC d’altres ITS validats, com el test rapid de sifilis
VisiTect Syphilis per punci6 digital i el test Chlamydia Test Card, malgrat
la seva sensibilitat moderada envers els test de referéncia emprats, poden
jugar un paper important com a eines de cribratge en paisos de renda

baixa on el retorn a la visita de seguiment per lliurar els resultats és baix.
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El seu paper pot ser especialment rellevant en indrets aillats com ’Altipla
de Guatemala o bé en comunitats indigenes de ’Amazones, caracteritzats
per un dificil accés i per mancances técniques i d’infraestructura. Les
limitacions que implica fer s d’un test rapid treponémic comporta que
sigui més adient per a poblacions de baix risc o per aquells col-lectius que
es realitzen el cribratge de forma infreqlient com les embarassades. Estan
en desenvolupament nous tests rapids POC no treponemics que ajudaran a
diferenciar entre infecci6 activa i passada especialment en poblacions d’alt

risc com les DTS.

Els estudis presentats contribueixen a la millora de la prevencio i control
del VIH i altres ITS mitjancant la provisio d’estrategies innovadores i
alternatives per la prevencid efectiva adrecada a poblacié vulnerable. Els
resultats dels estudis suggereixen que no hi ha una férmula magica per la
prevenciéo del VIH i altres ITS si no que és necessaria la combinaci6
d’estrategies biomediques, de comportament i estructurals integrades en
programes multinivell per tenir un impacte a nivell de les poblacions

vulnerables.236

Cal transformar l'evidencia dels estudis en millores tangibles en les
estrategies de prevencio i control del VIH i altres ITS de paisos de renda
baixa. Fins ara, la urgencia de 'epidemia de VIH ha requerit, en ocasions,
la implementaci6 d’intervencions abans de disposar d’evidencies sobre la
seva efectivitat.23” A Sud Ameérica i America Central, on la pobresa, la
violencia, la desigualtat de genere i la migraci6 irregular sén clars

determinants del risc d’infecci6 davant del VIH i altres ITS, el repte és
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replicar i expandir les intervencions i mantenir-les integrades i globals a
nivell de pais i potencialment a nivell regional. Per aconseguir-ho,
I'evidencia provinent dels estudis hauria d’influir en les politiques
publiques del Programa Nacional de Sida i garantir la replicabilitat i
extensio de les intervencions. La voluntat politica i la disponibilitat de
recursos economics hauran de jugar el seu paper a I’hora de donar suport a

I'extensi6 de la prevencio i control del VIH i altres ITS.238

A Thora de replicar les intervencions sera clau adaptar les activitats al
context tenint en compte les caracteristiques de la poblaci6 a qui van
dirigides i enfortir les capacitats tecniques i humanes locals per poder
proveir-les.239 Sera important mantenir els elements core de les
intervencions que han mostrat evidéncia sobre la seva efectivitat com el
cribratge de VIH i altres ITS sumat a la promocié de 1'is del preservatiu
adrecat a poblacions vulnerables i oferir-los conjuntament amb
components estructurals que promoguin I’apoderament i un ambient de
politiques de suport.24°© A més a més, a ’hora de replicar les intervencions
multinivell, caldra emmarcar aquest elements core en un seguit de factors
comuns a totes les intervencions de prevencioé de VIH i altres ITS efectives
com sOn entendre els mecanismes subjacents que porten al canvi cap a un
comportament més segur, construir capacitats pel canvi de comportament
autogestionat, adrecar les barreres de context que s’interposen en
I'adopcié de comportaments més segurs, i proveir-se d’eines per
desenvolupar un suport social i comunitari per aconseguir ’adherencia i
manteniment dels comportaments més segurs. Tenir en compte aquests

factors facilitara la réplica de les intervencions i simplificara la seva
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adaptaci6 a les prioritats i preferencies locals, fent-les accessibles en un

menor temps i reduint el cost del seu disseny.24

A banda d’aixo, sera important mantenir un millora continua de la qualitat
a través del monitoratge i de 'avaluacio6 de les mateixes intervencions. Aixi
mateix, per aconseguir una reduccioé de la carrega que suposa el VIH i
altres ITS, és també fonamental promoure la prevencié des de ’entorn

sanitari fins a la comunitat.

Per altim, és imprescindible un canvi de prioritats que doni suport i integri
la recerca operativa en el disseny i avaluaci6 de les intervencions
conjuntament amb la seva extensio a nivell nacional o regional.-238 242243 La
complexitat de les intervencions multinivell, les quals integren diferents
estrateégies, poblacions i ambits d’actuacio, requereixen adoptar dissenys
metodologics especifics. En aquest sentit, 'adopcié d’un disseny fraccionat
factorial, el qual testa lefectivitat d’intervencions que inclouen la
combinaci6 de diferents components, pot identificar els efectes
independents i sinergics de cada component de les intervencions
integrades en una intervencié6 multicomponent.244 De forma alternativa,
les series temporals interrompudes poden oferir informacié valida dels
efectes de les intervencions sovint amb una validesa externa major que la

dels assajos clinics randomitzats.245

Aixi doncs, la nova generaci6 de recerca en prevenci6 de VIH i altres ITS té
el repte d’integrar intervencions multinivell en les prioritats locals i en els

serveis generals ja existents. Tenir present I'evidencia sobre l'efectivitat
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dels elements core i emmarcar-los en altres factors que aportin efectivitat
a les intervencions. Canviar el focus d’atencié dels centres d’atenci6
sanitaris cap a la comunitat. Treballar de forma integrada amb les
autoritats i politiques locals, creant capacitat local. Per ultim, utilitzar
dissenys adients que puguin mesurar 'efecte d’aquesta complexitat. Tot
aixo condueix als cientifics que treballen en prevenci6é de VIH i altres ITS a
adquirir noves capacitats i coneixement, construir noves xarxes socials i
col-laboracions i canviar els models de treball si realment volem combatre
I'epidemia de VIH/sida en els paisos on actualment els seus efectes son

més devastadors.
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7.1. Missatges clau

Els clients son susceptibles a ser intervinguts per programes de
prevencio i control de VIH/ITS.

Les intervencions adrecades a clientes haurien d’incloure’s en
intervencions dirigides a DTS per potenciar-ne I'efecte.

Sera necessari posar en marxa estrategies per millorar la
participacio dels clients

La intervencié multinivell adrecada a DTS és potencialment
replicable, adaptada i integrada a la realitat i prioritats locals.

Es necessari integrar I'enfocament de génere en la intervenci6 de
prevenci6 de VIH/ITS adrecada a DTS.

Els test rapids avaluats tenen un paper important com eines de
cribratge en contextos de dificil accés, mancances tecniques i
d’infraestructura i de perdues de seguiment.

El seu s pot contribuir a ’expansi6 dels programes de cribratge de
sifilis i de VIH, i a reduir els seus costos i requeriments humans i
teécnics.

Cal un canvi de prioritats que doni suport i integri la recerca
operativa en el disseny i avaluaci6 de les intervencions.

La pobresa, la violeéncia, la migracid, la manca de voluntat politica,

la crisi economica... son barreres per la prevencio de les ITS/VIH.
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