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RESUMEN

Introduccion: los principales factores de riesgo descritos para contraer la
infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) son antecedentes de trans-
fusion sanguinea y uso de droga endovenosa; el riesgo por transmision
sexual es controversial. Existen pocos estudios de VHC en trabajadoras
sexuales (TS) en el Pert, encontrando bajas prevalencias de VHC (0-1%).
El presente estudio se ha realizado en Iquitos, una ciudad en la selva perua-
na, en donde existe gran comercio sexual y la prevalencia de HIV/SIDA
y otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es alta.

Objetivo: determinar la seroprevalencia de anticuerpos contra el VHC
en TS de la ciudad de Iquitos atendidas en un Centro Especializado de
Referencia de Infecciones de transmision sexual (CERITSS) e identificar
los factores de riesgo asociados a esta.

Material y métodos: es un estudio de corte transversal en TS quienes
acudieron a su control periddico al CERITSS San Juan entre mayo 2003
a enero 2004. Una encuesta clinica-epidemiologica fue utilizada para de-
terminar la frecuencia de factores de riesgo para adquirir la infeccion por
VHC. Para determinar la presencia de anticuerpos contra el VHC, se utilizd
la prueba de enzima inmunoensayo (EIA); todos los resultados positivos
fueron confirmados con la prueba inmunoblot recombinante (RIBA).
Resultados: cuatro de las 200 TS enroladas en el estudio fueron positivos
para la prueba EIA, todas ellas tuvieron resultados positivos de RIBA
(prevalencia de 2%, 1C95% 0,06-3,94%). Estas 4 TS reportaron ser na-
turales de Iquitos, tener mas de 5 afos de trabajo sexual, reportaron un
bajo uso de condon (<50%). Tres de ellas reportaron haber tenido mas de
9 parejas/ dia, realizar trabajo sexual bajo efecto del alcohol y tener sexo
anal frecuentemente. Ninguna refiri6 transfusiones sanguineas, antecedente
de tatuajes o uso de drogas endovenosas. Solo una de las 4 VHC positivas
tuvo serologia positiva para sifilis co-existentemente y ninguna para VIH.
Una de las 200 TS enroladas tuvo infeccion por VIH.

Conclusiones: la seroprevalencia de anticuerpos contra el VHC en TS
es mayor que la reportada en poblaciones similares en otras ciudades del
Perti. Esta poblacion se caracterizo6 por tener una conducta sexual de alto
riesgo y no tener antecedentes de transfusion sanguinea ni consumo de
droga endovenosa.

Palabras clave: trabajadora sexual, hepatitis C, factores de riesgo,
Iquitos, Pert.

ABSTRACT

Introducction: the principal described risk factors to contract the
hepatitis C virus (HCV) are blood transfusion antecedents and
intravenous drug use; sexual transmission risk is controversial. In
Peru there exist few studies whose female sex worker (FSW) HCV
prevalence oscillates between 0-1%. The present study is based
in Iquitos, a Peruvian jungle city with high sexual commerce and
HIV/AIDS prevalence.

Objetive: determine the HCV serological prevalence in Iquitos
FSWs attending the STI/ HIV specialist center (CERITSS) and
identify associated risk factors.

Material and methods: cross-sectional study in FSWs who attended
periodic San Juan CERITSS examinations from May 2003 to January
2004. Epidemical questionnaires where used to evaluate the risk
factors. To determine HCV antibodies presence, the immunoassay
enzyme (EIA) positive results were confirmed by the recombinant
immunoblot assay (RIBA) test.

Results: 4/200 FSWs enrolled in the study were EIA test positive;
all had confirmed positive RIBA results, representing 2%(95%IC
0,06%-3,94%) prevalence. the 4 FSWs referred to be were born in
Iquitos, to having been a sex worker for >five years and stated con-
dom use was <50%. Three to having had >9 sexual clients daily; to
heavy alcohol consumption and to frequent anal sex . None declared
intravenous drug use; having had tattoos and blood transfusions.
Only one of 4 HCV positives had syphilis serology and none had
HIV infections. 1/200 was diagnosed with HIV.

Conclusion: the antibody against HCV seroprevalence in Iquitos
FSWs is greater than reported in similar populations or the general
population of other Peruvian cities. This population was characte-
rized by having high risk sexual behavior and no blood transfusion
antecedent nor intravenous drug user

Key words: female sex workers, hepatitis C, risk factors, Iquitos,
Peru.

INTRODUCCION

El virus de la hepatitis C (VHC) es la segunda mayor
causa de infeccion viral endémica en el mundo después
de la infeccion por el VIH. Tanto el riesgo de cronicidad
como la posibilidad de desarrollar cirrosis y cancer hacen
que la infeccion por el VHC sea catalogada como una de

1. Asociacion Civil Impacta Salud y Educacion Lima, Peru
2. Clinica Internacional Lima, Peru.
3. Asociacion Civil Selva Amazénica lquitos, Peru
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las infecciones mas importantes y sea catalogada como
un problema de salud publica; en tal sentido es necesario
conocer su epidemiologia e identificar los factores de
riesgo a los que se asocia en nuestro medio'.

Las transfusiones sanguineas y el uso de drogas endove-
nosas se describen como los principales responsables de
la transmision de este virus®. Se han descrito otros factores
de riesgo como el consumo de cocaina intranasal, tatuajes,
el uso de aretes y accidentes con agujas en frecuencias que
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aun no estan bien determinadas®. La transmision sexual
del VHC es controversial, y se cree que acontece alrededor
de un 5% a nivel mundial 4.

Publicaciones en paises de Latinoamérica como México
mostraron que el antecedente de haber tenido relaciones
sexuales con prostitutas tenia un riesgo incrementado para
adquirir la infeccion por VHC?. Asimismo, en un estudio
realizado en poblacion en riesgo de adquirir la infeccion
por VHC en Brasil, pais con la prevalencia mas alta en La-
tinoamérica, se reportd una seroprevalencia en trabajadoras
sexuales (TS) de 15,8%°¢, mucho mayor que la encontrada
en donantes de sangre (poblacion general) 1,23%¢.

En Perq, pais en el cual el uso de droga endovenosa es
practicamente nulo y el antecedente de transfusion san-
guinea es baja, una de las formas de transmision de este
virus podria ser la sexual. Por tal motivo realizamos este
estudio con el objetivo de determinar la seroprevalencia de
anticuerpos contra el VHC en TS que acuden regularmente
a un Centro Especializado de Referencia de Infeccion de
Transmision Sexual y SIDA (CERITSS) en Iquitos, ciudad
situada en la region amazonica , en donde el comercio
sexual es elevado’, la prevalencia de VIH/ ITS es la mas
alta después de Lima (capital del Perti) y Callao® y existe
una alta tasa de migracion con Brasil’ ; e identificar otros
factores de riesgo asociados para adquirir la infeccion del
VHC en la poblacion en estudio.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de corte transversal,
realizado en la ciudad de Iquitos entre los meses de mayo
del 2003 y enero 2004, en el cual participaron TS que
acudieron a sus controles regulares en el CERITSS San
Juan de Iquitos y aceptaron firmar un consentimiento in-
formado para participar en este estudio. Las mujeres solo
podian participar una vez en el estudio.

Para calcular el tamafio muestral, se uso la rutina STAT-
CALC incluida en la version 6 del programa Epilnfo, y
se determiné que enrolando 200 trabajadoras sexuales; po-
dremos medir prevalencias de infecciones de transmision
sexual (ITS) mayores o iguales a 2%, con una precision
de + 2% y un nivel de confianza de 95%, en poblaciones
estimadas entre 150 y 2 000 individuos que compartan la
misma caracteristica'’.

Atoda TS que acudi6 a una visita regular en el CERITSSS,
de acuerdo al Manual de Procedimientos para la Atencion
Medica Periddica'’ que comprendia atencién medica,
consejeria para ITS y toma de muestra sanguinea para
descarte de infeccion por sifilis y/o VIH, y que firmo el
consentimiento informado; se le aplico una encuesta clinica
epidemioldgica referente a condiciones asociadas para con-
traer la infeccion por el VHC. Adicionalmente, se alicuoto
una muestra de suero para realizar la prueba de VHC.

Los 200 sueros obtenidos fueron almacenados a -70° C y
enviados posteriormente al laboratorio de la Asociacién
Civil Impacta Salud y Educacion en donde se realizo la
prueba de enzima inmunoensayo (EIA) Hepanostika VHC
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Ultra®. Los sueros que resultaron positivos en dos corridas
fueron confirmados mediante la prueba de recombinante
inmunoblot (RIBA siglas en inglés) 3.0.® realizados en
Laboratorio Roe . No hubo ningun suero en que los re-
sultados de EIA y RIBA fueran discordantes.

El presente estudio contd con la aprobacion del Comité
Institucional de Etica de Asociacion Civil Impacta Salud
y Educacion.

Se determinaron las prevalencias de anticuerpos contra el
VHC y de los factores asociados; y el intervalo de con-
fianza fue calculado usando la aproximacién normal de la
distribucion binomial.

RESULTADOS

La edad promedio de las trabajadoras sexuales fue 28,21
afios (rango 18-60 afios), 169 (84,5%) fueron naturales de
Iquitos. E1 50,0% refiri6 tener secundaria incompleta, o ser
analfabetas. E199,5% refiri6 tener un nivel socioeconomi-
co bajo. EI 86,5% refirieron ser solteras, 25,5% refirieron
no tener hijos, y el 50,5% refiri6 tener entre uno y dos
hijos. Solo 2 mujeres refirieron haber viajado a ciudades
fronterizas de Brasil y Colombia.

La frecuencia de factores de riesgo usualmente asocia-
dos a la infeccion por el VHC esta descrita en la Tabla
1. En cuanto a estos podemos mencionar que la tercera
parte refirié usar anticonceptivos inyectables y solo un
10% haberse colocado tatuajes. La gran mayoria de
estas mujeres ejercian el trabajo sexual por mas de 5
afios (89,5%) con un alto lujo de clientes (mediana 5
clientes, rango 1-15clientes / al dia). Solo el 3% refirio
uso consistente de condon con sus clientes (> del 50%
de las oportunidades).

Noventa y cinco de las 200 (47,5%) TS entrevistadas
refirieron practicar coito anal; 5 (5,26%) de las cuales
tuvieron diagnodstico serologico de sifilis al momento del
estudio, mientras que de las 105 TS que refirieron no
tener esta practica sexual solo 2 tuvieron este diagnos-
tico (1,90%). El 30,5% refirio haber tenido relaciones
sexuales con extranjero, pero solo 3(1,5%) manifestaron
haber tenido relaciones sexuales en el extranjero (2 en
Colombia y 1 en Brasil). El 50% refirio haber tenido
relacion sexual cuando estaban menstruando. Asimismo
el 68% refirio tomar alcohol hasta embriagarse, el 44 %
refirié fumar tabaco y el 6,5 % refiri6 consumir pasta
basica de cocaina (PBC), ninguna refirié inhalar cocai-
na. El 7% refirio haber tenido relaciones con un cliente
consumidor de drogas.

En cuanto a las infecciones de transmision sexual, el 15,5%
(31 de 200) refirio haber sido diagnosticada de sifilis, (7 de
las cuales fueron diagnosticadas al momento del estudio),
7(3,5%) TS tuvieron antecedente de gonorrea, 2 reportaron
antecedente de condilomas y una de linfogranuloma vené-
reo. Una sola mujer (0,5%) dio positivo a la prueba de VIH
que se caracterizaba por tener un promedio de 13 parejas
sexuales/dia, tener mas de 5 afios de trabajo, practicar coitos
anales y consumir alcohol y pasta basica de cocaina.
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Tabla 1. Caracteristicas de los principales factores de riesgo en la poblacion de TS de Iquitos

Factores de riesgo

1. Exposicion a agujas
Anticoncepcion con inyectable
Tatuajes

2. Caracteristicas del trabajo y relaciones sexuales

Tiempo de trabajo sexual

<lafio

De 1 a5 ailos

>5 afios
Numero de clientes sexuales al dia

1-5

6-10

11-15
Uso de condon

<25%

Entre 25-50%

50% o mas
Coito anal
Relacion sexual durante la menstruacion
Relaciones sexuales con extranjeros
Relacion sexual con consumidores de droga
Relacion sexual en el extranjero

3. Antecedente de ITS
Sifilis
Gonorrea
Infeccion por VIH

4. Consumo de droga
Alcohol hasta embriagarse
Tabaco
Pasta bésica de cocaina(PBC)
Droga endovenosa

N=200 %(1C95%)
67 33,5% (31,3% - 33,7%)
20 10,0% (5,8% - 14,15%)

2% (0,06% - 3,94%)

12 6% (2,7% - 9,29%)
9 4,5% (1,63% - 7,37%)
179 89,5% (87,9% - 91,1%)
99 49,5% (42,6% -56,42%)
60 30% (23,65% - 36,35%)
41 20,5% (14,90% - 26,09%)
121 60.5% (53.72% - 67.27%)
73 36,5% (29,82% - 43.17%)
6 3,0% (0.63% - 5,36%)
95 47,5% (40,50% - 54,42%)
100 50.0% (43.07% - 56.92%
61 30,5% (24,12% - 36,88%)
14 7,0% (63,65% - 76,35%)
3 1,5% (-0,184% - 3,18%)
31 15,5% (10,48%-20,51%)
7 3,5% (0,95% - 6,04%)

1 0,5% (0,47% - 1,47%)
136 68% (61,53% - 74,46%)
88 44% (37,12% - 50,87%)
13 6,5% (3,08% - 9,91%)
0 (0%)

De las 200 TS, 4 (2% 1C95% 0,06-3,94%) dieron posi-
tivas a la prueba de ELISA para VHC con confirmacion
por RIBA.

Entre estas cuatro mujeres, las cuatro eran de Iquitos y
solteras, 3 eran mayores de 30 afios y tener un solo hijo,
la restante refiri6 tener 5 hijos. En cuanto al trabajo sexual,
todas refirieron tener mas de 5 afios de trabajo y 3 tener
mas de 9 clientes sexuales al dia. La mitad tener relaciones
sexuales con extranjeros y solo una haber tenido relaciones
sexuales en el extranjero (Colombia). Las cuatro refirieron
tener sexo con condén en menos del 50% de las veces.
Tres de las 4 TS refirieron realizar trabajo sexual bajo la
influencia del alcohol, pero ninguna bajo la influencias de
drogas, ya sea inhalada, fumada o endovenosa.

Tres de las 4 TS refirieron practicar coito anal y solo una
tener relaciones sexuales mientras estaba menstruando.
Dos TS refirieron uso de anticoncepcion por inyectables,
y ninguna haberse colocado, tatuajes, piercings, haberse
realizado acupuntura, o haber recibido sangre. A una
se le diagnosticod coinfeccion de sifilis y ninguna tuvo
diagnéstico de infeccion por VIH.

DISCUSION

El presente trabajo estuvo dirigido a determinar la sero-
prevalencia de anticuerpos contra el VHC, establecer la
prevalencia de factores de riesgo asociados a la infeccion
por VHC y adescribir las caracteristicas de los casos que
dieran positivo al tamizaje de VHC en TS que acudian a
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su control regular en un CERITSS de la ciudad de Iquitos.
En cuanto a la prevalencia de anticuerpos contra el VHC
encontrada en este estudio, esta es mayor a las reportadas
en los estudios realizados en Lima y Callao en TS, las
cuales van desde 0 a 1% '>'3, as{ como de la prevalencia
encontrada en poblacion general de Lima, (0,813 %) '+
También es mayor a la reportada en un estudio realizado
en poblacion residente (indigenas, soldados, y trabajadores
de campo de las empresas petroleras) en la selva peruana
en el cual no se encontraron casos prevalentes 5.

Sin embargo es menor a la prevalencia reportada (15,6%),
en un estudio sero-epidemiologico de una cohorte de per-
sonas en Lima, Pert, durante los afios de 1986 a 1993 yen
donde los grupos de riesgo con mayores tasas de antiVHC
fueron los pacientes en hemodialisis, hemofilicos, mayores
de 39 afios, mujeres y personas con bajo nivel educativo
'S, y mucho menor a la reportada por De los Rios (83,9%)
en personas seleccionadas de cinco unidades de didlisis
en Lima "

En relacion a otros paises de Sudamérica tales como
Brasil la prevalencia fue mucho menor ya que Fatima
Mikito y Mesquita et al. reportaron una prevalencia de
15,8 y 10,9% en trabajadoras sexuales respectivamente
618 sin embargo es mayor a la reportada por Camejo en
Venezuela (0.5%)".

En la literatura se describe a la poblacion de trabajadoras
sexuales como una de las mas expuestas para adquirir
infecciones de transmision sexual incluyendo VIH, VHB,
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VHC?, sin embargo, reportes de diferentes partes del mun-
do respecto al riesgo de adquirir infeccion por VHC por parte
de esta poblacion, tienen resultados contradictorios. Asi,
reportes en Venezuela, Somalia, Alemania, sefialan una baja
seroprevalencia de VHC '*2%2!; en cambio reportes en Brasil
618 China %, Irlanda®, Japon * reportan seroprevalencias
alta. Existe la probabilidad que el uso de drogas endovenosas
y el antecedente de transfusion sanguinea por parte de la TS
condicionen el tener una mayor prevalencia de VHC en esta
poblacion, asi en un estudio en Espafia realizado en 579 TS
inmigrantes, la mayoria de Latinoamérica, la prevalencia
de VHC fue de 0,9% y el uso de droga endovenosa fue
inexistente. Sin embargo un estudio realizado en 622 TS en
China, reportd una prevalencia del 12% siendo los factores
asociados el sexo pagado por mas de 6 meses y la transfusion
sanguinea, sin embargo este ultimo factor solo se presento
en un quinto de las TS infectadas, por lo que este estudio
indica que la transmision sexual es una importante via de
adquirir la infeccion por VHC 2. Asimismo en un estudio
realizado en 191 TS en Japon report6é una prevalencia de
11%, solo 5 de las 21 infectadas reportd “uso de piercing”
y ninguna refirié antecedente de transfusion sanguinea por
lo que concluyen que VHC puede ser transmitido poten-
cialmente por contacto heterosexual?*.

En nuestro estudio, un alto mimero de parejas sexuales, el
bajo uso de condon durante la Gltima relacion sexual y sexo
anal son los principales factores encontrados en esta pobla-
cion. Una caracteristica en comin de todos estos factores
encontrados es que todos ellos son factores de riesgo para
adquirir infecciones de transmision sexual, lo cual se refleja
en las altas prevalencias de sifilis y gonorrea reportadas.

Llama la atencion que a pesar de ser una ciudad fronteriza con
Brasil, las prevalencias sean tan diferentes en esta poblacion
esto se puede deber a la poca migracion o intercambio de
comercio sexual que tuvo nuestra poblacion de estudio con
Brasil, (s6lo una refirio relaciones sexuales en Brasil), ade-
mas, si bien es cierto que el 30% reportd sexo con extranjeros,
muchos de estos son gente que vienen de paises como EEUU
donde la prevalencia global de VHC es del 1.8%%.

Otra explicacion es que las prevalencias de los principales
factores de riesgo asociados a transmision del VHC son
mayores en las TS de Brasil comparado a nuestra pobla-
cion de estudio. Asi el uso de drogas endovenosas y las
transfusiones sanguineas, asociados a la transmision de este
virus, son casi inexistentes tanto en nuestra poblacion de
estudio como en las poblaciones de TS de Lima > mientras
que en TS de Brasil el uso de drogas endovenosas y el an-
tecedente de transfusion sanguinea son altas (5.2% y 9%
respectivamente) '8,

Otra probable explicacion para que la prevalencia de VHC
encontrada en nuestro estudio sea menor a la descrita en
Brasil es la baja prevalencia encontrada de infeccion por
VIH (0.5% vs. 4-8.6% *"*%), debido a que se ha descrito que
la infeccion por VIH es un factor asociado a seropositivi-
dad de Hepatitis C, sobre todo en TS sin consumo de droga
endovenosa®. La prevalencia de VIH encontrada en nuestro
estudio es inclusive menor a la reportada por Bautista et al.
quien encontrd una prevalencia global de 1% en TS de 7 ciu-
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dades del Pert incluyendo Iquitos *. Esto se puede deber a
que las TS que se infectan por VIH dejan su control regular
en el CERITSS para continuar su trabajo sexual en forma
clandestina, en un estudio que se esta realizando en Lima
sobre acceso a servicios médicos por parte de TS, reportes
preliminares demuestran que aproximadamente el 60% de
las TS dejaria de acudir a un centro de salud si se infectara
por VIH *'; por lo que esta seria la explicacion para la baja
prevalencia de VIH encontrada tanto en nuestro estudio
como la reportada por Valdivia (0%) 1.

Si se compara las caracteristicas del trabajo sexual de nues-
tra poblacion de estudio con las reportadas por Valdivia,
et al. (en la cual encontr6 una prevalencia de anticuerpos
contra el VHC de 0 % en trabajadoras sexuales del cono
norte de Lima ) el uso de condon fue considerablemente
menor en nuestro estudio ( 97% de las trabajadoras sexua-
les usaron menos del 50% de sus relaciones sexuales en
cambio las trabajadoras sexuales del estudio de Valdivia,
et al. reportaron el uso de condén en forma consistente)
a pesar que las dos poblaciones acudian habitualmente
al CERITSS para recibir consejeria de ITS y condones
para sus clientes en forma gratuita. Asimismo el nimero
de clientes sexuales y el tiempo de trabajo sexual fueron
mucho mayores que la reportada por Valdivia®.

CONCLUSIONES

En conclusion, la prevalencia de anticuerpos contra el
VHC es mayor en trabajadoras sexuales que acuden a un
CERITSS de Iquitos que las reportadas en Lima ya sea
en poblacion par o que en poblacion general. Esto puede
deberse a que la poblacion estudiada tiene una conducta
sexual de mayor riesgo caracterizado por un menor uso de
condon y un mayor numero de clientes sexuales dado que
el antecedente de transfusion sanguinea, y uso de drogas
endovenosas fue casi nula en esta poblacion.

Si bien es cierto que este estudio se realizé en una pobla-
cion que acude a su control en un CERITSS regularmen-
te, es probable que la prevalencia de anticuerpos contra
VHC sea mayor en trabajadoras sexuales que no acuden
a sus controles, debido a que en ellas la infeccion por
VIH puede ser mas prevalente, por lo que se debe realizar
mayores estudios en esta poblacion.
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