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INTRODUCCION
Un trabajador(a) sexual es definido como cualquier mujer, hombre, transgenero o transexual, adulto o joven quien recibe dinero o bienes a
cambio de sus servicios sexuales, ya sea en forma regular u ocasional. En Panama, la prevalencia general de VIH en adultos de 15-49 afnos
para el 2010 fue de 0.9%, mientras que la prevalencia en mujeres trabajadoras del sexo (MTS) en el estudio de Epidemiologia de VIH en

Panama, realizado entre octubre del 2009 a mayo del 2012 fue de 0.7%.
(ambulante o fija) y la provincia en donde se realiza el trabajo sexual.

OBJETIVO
El objetivo de este estudio es describir las prevalencias de HIV e ITS en MTS por provincia en la Republica de Panama.

METODOLOGIA

Poblacion en estudio
De octubre del 2009 a mayo de 2012 se reclutaron 1000 MTS de diferentes
provincias del pais, mayores de edad, que consintieron participar
voluntariamente en el estudio, y firmaron un consentimiento informado. A
continuacion se detalla cada poblacion de MTS:
MTS ambulantes o no registradas, son aquellas que trabajan en las
calles, y no tienen un lugar fijo (casas de citas, cantinas, bares, casas de
masajes). Ademas, no participan en el Programa de Higiene Social del
Ministerio de Salud.
MTS fijas o registradas: son aquellas que laboran en establecimientos
comerciales y que poseen un carnet de higiene social que le permite
mantener contrato con dichos lugares. Este carnet es expedido por los
centros de salud del Ministerio de Salud de Panama.

Reclutamiento:

El reclutamiento se llevo a cabo por el método de muestreo de tiempo-
lugar. Inicialmente se realizO un mapeo a diferentes horas del dia,
diferentes dias de la semana, y se observd el numero de MTS por lugar.
Luego se estimo el tamafno de la muestra para cada sitio, y se procedio a
Invitar a las mujeres autoidentificadas como MTS al estudio con un
Identificador que se muestra en la Figura 1. El identificador debia ser
presentado en el sitio de atencidon como requisito de participacion.

Las prevalencias mas altas de HIV y sifilis se observaron en. la
provincia de Bocas del Toro (2.1% y 8.4%, respectivamente). Las
prevalencias de HIV en Colon y Panama fueron del 1.3% y del
0.7%, respectivamente. La Gréafica 1 y la Figura 2 muestran las
prevalencias de VIH y la otras ITS estudiadas.

Grafica 1. Prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras
sexuales por provincia. Panama octubre 2009 a mayo 2012
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Esta prevalencia varia segun el tipo de trabajadora sexual

Figura 1. ldentificador utilizado para invitar a participar a
las mujeres seleccionadas en los diferentes sitios.
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Cada participante fue evaluada para revisar el cumplimiento de los criterios
de inclusion,  luego se aplico un consentimiento informado y una encuesta

sociodemografica y-de comportamiento sexual.

Posteriormente, se brindd

una asesoria pre prueba-de VIH, se extrajo 10 ml de sangre venosa para
realizar las pruebas, serologicas de los agentes ‘estudiados (VIH, sifilis,
hepatitis B, hepatitis C y herpes virus-tipo 2). Una semana despues se
entregd el resultado acompafado de una asesoria post prueba. La
participacion fue incentivada con una canasta de comida con un valor de
USD$15.00 o una tarjeta;de regalo con el mismo valor.

RESULTADQOS

Figura 2. Seroprevalencia de HIV, Sifilis, HSV-2, HBsAg, Core, y
HCV (I1C=95%), en TS por provincia. Octubre 2009-Mayo. 2012.
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La prevalencia de sifilis en la provincia de Panama fue del 4.2% y en la de Coldn del 2.0%. La prevalencia de HSV-2 fue mayor al 70% en las
MTS de todas las provincias. Las provincias con mayores prevalencias por Hepatitis B (activa o cronica), fueron Chiriqui con un 1.9% y Colon
con un 1.3%. Solo se presentaron dos casos de Hepatitis C en todo el estudio, uno perteneciente a la provincia de Panama y el otro a la

provincia de Bocas del Toro, Figura 2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La prevalencia de VIH mas alta fue observada en las mujeres trabajadoras sexuales de las provincias de Bocas del Toro y Colon, donde las
prevalencias fueron 2.3 y 1.4 veces mas altas que la prevalencia observada en poblacion general. Es inminente prestar especial atencion en la
vigilancia de HIV y otras ITS en MTS de las provincias de Bocas del Toro y Colon, y al grupo TS ambulantes de todo el pais; e implementar
politicas de salud basadas en las evidencias proporcionadas en estudios similares al presente.
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