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RESUMO:

Motivado pelaidéadeincremento do turismo ecol égico, que comegavaarepresentar umafonte alternativade recursos paraaeconomialocal, as autoridades
municipais decidiram, em meados do ano 1997, fortalecer o programa Municipal de Controle das DST, como uma maneira de buscar um turismo mais
saudével. Com a assessoria técnica e supervisdo dos profissionais do setor de DST da Fundag&o Alfredo daMatta se introduziu um conjunto de agdes de
promogao, prevencdo e mel horanaqualidade daatencéo de casosde DST. Foi realizada capacitagdo em Manejo Sindromico aos profissionais de atencdo
em todos os Centros de Salide, o que permitiu aumentar a acessibilidade da populagdo, foram adquiridos medicamentos eficazes, recomendados pelo
ProgramaNacional de Controle de DST/Aidsdo Brasil e seimplantou um sistemade Vigilancia Epidemiol6gica. Foram utilizadas técnicas de educagéo
pelos “pares’ para o trabalho com grupos vulnerdveis (profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens-HSH) e novos procedimentos de
marketing de preservativos. Também foi dessenvolvido um programa educativo com apoio intersetorial (principalemente da Secretaria de Educagéo)
dirigido aos outros grupos vulneréveis assim como, realizagdo de estudos especiais em diferentes subpopul agoes.

Em apenas 3 anos de execucao do novo programa (1998 — 2000) foi observado um impacto positivo na situacéo das DST, ao ser alcangada a eliminagdo
da sifilis congénita e a redug&o do risco de infecgio para as cinco principais sindromes de DST (Ulcera genital sem Vesiculas, Corrimento uretral em
homens, corrimento cervical, corrimento vagina e dor pélvica). Os dados disponiveis permitem concluir que a epidemia de DST em Manacapuru é
fundamental mente a expressa pelas DST curaveis e que sua tendéncia é descendente, assm como o componente VIH/SIDA permanece incipiente

Palavras chaves: DST, Avaliagéo de intervengoes.

RESUMO:

Motivado por laidea del incremento del turismo ecol 6gico que comenzaba a representar una fuente alternativa de ingresos parala economialocal, las
autoridades municipal es decidieron, a mediados del afio 1997, fortalecer el programa Municipal de Control delas ITS, como una manera de lograr un
turismo mas saludable. Con la asesoria técnicay supervision de los profesionales del Sector de DST de la Fundacion Alfredo Da Matta se introdujeron
un conjunto de acciones de promocién, prevenciony mejoraen lacalidad de atencién de casos de I TS. Serealiz6 capacitacion en Manegjo Sindromico a
los profesionales de atencion en todos los Centros de Salud lo que permitié aumentar la accesibilidad de la poblacion, adquirieron medicamentos més
eficaces, recomendados por el Programa nacional de Control de DST/AIDS de Brasil y seimplanté un sistema de Vigilancia Epidemiolégica. Fueron
utilizadas técnicasde educacion por “pares’ parael trabajo con gruposvulnerables (profesionalesdel sexoy HSH) y nuevos procedimientos de mercadeo
de condones. También se desarroll6 un programa educativo con apoyo intersectorial (Secretaria de Educaciony otras) dirigido alos grupos de mayor riesgo
asi como realizacion de estudios especial es en diferentes subpoblaciones. En apenas 3 afios de gjecucién del nuevo programa (1998 — 2000) se observaun
impacto positivo enlasituacion delas|TS, a lograrselaeliminacion delasifilis congénitay lareduccidn del riesgo deinfeccidn paralos cinco principales
sindromes de ITS (Ulcera genital sin Vesiculas, Corrimiento uretral en hombres, corrimiento cervical, corrimiento vaginal y Dolor pélvico). Los datos
disponibles permiten concluir que la epidemia de ITS en Manacapuru es fundamentalmente a expensas de las ITS curables y que su tendencia es
descendente, asi como que el componente VIH/SIDA es alin muy incipiente
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ABSTRACT

Motivated by theidea of increasing ecological tourism which represented an alternative source for the local economy, the municipal authorities decided
in mid 1997, to strengthen the Municipal STl Program, as a manner of creating a healthier tourism. With technical support and supervision from
professional s from the Alfredo da Matta Foundation, anumber of actionsin health prevention, education and were introduced along with improvements
to the quality of STI treatment. Health professionals were trained in the use of Syndromic Approach in al health centers, allowing an increase in the
accessibility to thelocal population. Accessto medication also became more efficient asrecommended by the National STI Control Program for STD/Aids
inBrazil, and an epidemiol ogical monitoring program wasimplemented. Health peer education techniqueswere used with at risk groups (sex professionals
and men who have sex with other men) and new procedures were introduced for selling condoms. At the same time an intersectional health education
program (Secretary of Education etc) was devel oped and aimed at the higher risk groups and some studies made of sub populations. Inonly 3 years, 1998-
2000, a positive impact of the project was observable on the ST situation of the municipality, congenital syphilis had been eliminated and the risk of
infection by the 5 main STI syndromes (Genital ulcer without blisters, Urethral discharge, cervical discharge, vaginal discharge and pelvic pain) had
reduced. The available data allows us to conclude that the STI epidemic in Manacapuru is fundamentally based on curable STI and the tendency is
decreasing, asis the HIV/Aids component which is still very incipient.
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Larepercusién de sus secuel as en ambos sexos, surelacion conla
morbilidad maternaeinfantil el cancer genital, y su papel facilitador de
latransmision sexual del VIH, son bien conocidasy evidencian sugran
trascendencia. 1:2345.67.89,10, 11,1213

Desde un punto de vistaecondmico, lainversion necesariaparael
cuidado y tratamiento de estas complicacionesy secuel as, en compara-
cion con los costos de un programa moderno para su prevencion y
control es considerablemente mayor y representa una importante ero-
gacion delosinsuficientes recursos financieros disponibl es.

A pesar de estas poderosas razones, en muchos paises, per-
siste una relativa poca atencién a desarrollo de los programas de
control delasITSy lasrazones queinfluyen en losencargados dela
toma de decisiones pueden estar relacionadas con la competencia
por obtencidn de recursos con otros grandes problemas de salud de
nuestros tiempos y la poca disponibilidad de medios financieros,
agravado por lapeor crisiseconémicainternacional delahistoria, las
valoraciones seudoticientificas de tipo social acerca de su origen,
propagacion y marginalidad delos gruposvulnerablesy de alto ries-
go relacionados con las ITS y sobre todo por laineficacia que los
programas tradicional es han mostrado en el control de este grupo de
enfermedades.

Las Secretariade Saud deManacapuruy susasesoresdelaFUAM,
contando con e apoyo de las autoridades politicas municipales, disefia-
ron apartir de la segunda mitad de 1997, un programa de control de las
ITS que introduce, adaptado a las posibilidades reales de una localidad
con escasos recursos humanos y materiales, muchos de los aspectos de
avanzadaparael control de este grupo de enfermedadesy hanlogrado en
un relativo corto periodo de tiempo obtener resultados relevantes.

OBJETIVO

Evaluar € impacto, a tres afios, de las intervenciones para €l
control delasITSrealizadas en e Municipio Manacapuru .

MEeropos

Se trata de un estudio “cuasi experimental” realizado entre los
afos 1998 y 2000 en una poblacion del interior del estado de Amazo-
nas, intimamente rel acionada con Manaus la ciudad capital del Estado,
a cuyos habitantes sirve como balneario y lugar de recreo, principal-
mente | os fines de semana, existiendo, entre ambas ciudades un impor-
tante flujo de personas.

Por estarazdn se decidefortal ecer el programalocal decontrol de
las DST/Aidsintroduciendo un conjunto deintervenciones de promoci-
On, prevenciony atencion de casosde I TSdirigidostanto alapoblacion
general como alos principal esgruposvulnerables. En ausenciade datos
del periodo anterior (histérico) el control es realizado con relacion al
primer afio delaintervencion.

Paralarealizacion delaevaluacion (ejecutada por un consul -
tor externo) fueron analizados |os principal es indicadores deinci-
dencia, prevalenciay tendenciade las ITS, obtenidos del andlisis
delosdatos disponiblesen el Sistemade Vigilancia epidemiol dgica
local (SIVADST, programa creado por la Coordinacién Nacional de
DST/AIDS del Ministerio de Salud de Brasil, que también estaba
en gjecucion en la FUAM) y que inicié sus funciones a mediados
de 1997.

Fueron evaluados indicadores que miden calidad de la atencién
como: proporcion de pacientes que acuden paradiagnostico y trata-
miento de ITS que se tratan de acuerdo con |as normas nacionales
(IP6/OMYS); Proporcion de pacientes que acuden paradiagnostico y
tratamiento de ITS que reciben servicios apropiados relacionados
con la prevencién (IP7/0OMS); % de profesionales capacitados en
manejo sindromico de casos de ITS; grado de satisfaccion de los
pacientes; accesibilidad de los servicios; disponibilidad de los medi-

camentos normados, y otros. Parael andlisis estadistico secalculéla
variacion porcentual delastasas deincidenciaentre el afioinicial y
final delaevaluacion. También fueron utilizadas | as pruebas de Chi2
para diferentes proporciones y el test de Kruskal Wallis para dife-
renciade medias.

Adicionalmente, se obtuvoinformacién complementariamedian-
te visita directa y revision de los datos primarios en unidades y se
realizaron entrevistas con profesionales que atienden casos de ITSy
pacientes, supervisiones en terreno en puntos de encuentro de las acti-
vidades de promocién desarrolladas por las multiplicadoras (pares) del
Proyecto Princesinha, con trabajadores del sexo comercia y susclien-
tes. Para el estudio de la prevalenciade ITS en esta subpoblacion fue
seleccionadaunamuestraal eatoriarepresentativa.

PoBLACION DE EsTuDIO

El municipio Manacapuru pertenece a estado de Amazonas que
estasituadaen laregion nortedel Brasil tiene unaextensionterritorial de
7290 km? y poseia, a mediados del afio 1998, una poblacion total de
69745 habitantes, con unadistribucidn por género aproximada de 52%
masculinay 48% femenina.

Un 63, 4 % delapoblacion (45 018) habitaen areas urbanasy un
36,4% (26 909) en zonasruraes. L as principales fuentes de empleo son
la agricultura'y la pesca fluvial, pero en los dltimos afios el turismo
ecol 6gico comienzaatener importanciaen laeconomialocal

La poblacién sexualmente activa (10 —49 afios) se estimé para
mediados de 1998 en 27350 personas, siendo estalapoblacién “ blanco”
parael programade prevenciony control de ITS/VIH/SIDA.

El programamunicipal tieneidentificadas un aproximado de 500
profesionales del sexo comercial, las que estan distribuidas en 30 pun-
tos de encuentros. Para €l calculo de la prevalencia de ITS en esta
subpoblacidn seestimd (nivel confianza 95%, prevalenciaminimapara
una ITS de 5% y error aceptable 2%) un tamafio de muestra de 144
mujeres, seleccionadas aleatoriamente tomando |os puntos de encuen-
tro como conglomerados.

ResuLTADOS

Calidad de la atencién de casos de I TS, Programas, proyectos y
recursos disponibles.

Los casos son atendidos por profesionales médicos y de enfer-
meria(predominando los Ultimos) y los centros de salud estan geogréfi-
camente distribui dos de maneraquelapobl acién urbanatenga unabue-
naaccesibilidad alos servicios.

En todos|os Centros de Salud se atienden casos de I TSy uno de
ellosfuncionacomorreferencia.

Todos cuentan, a menos, con unapersonaadiestradaen el mane-
jo sindrémico de casos de ITS, que es la politica de manejo de casos
establecida en el municipio (también nacionalmente), poseen locales
con adecuada privacidad, mesay |&mparaginecol 4gica, guantes estéri-
les, espécul osy condones paraentregaapacientescon I TSy seredlizan
demostraciones acerca del uso correcto delos mismos.

Cuatro de un total de 6 centros de salud fueron visitados y se
comprobd ladisponibilidad de medicamentos normados parael tratami-
entodelasITS.

Fueron revisadas 52 fichas de casos de ITS, notificados en las
Ultimas semanasy todas estaban correctamente [lenadas, | ostratamien-
tos indicados para cada diagndstico eran conformes alas normas esta-
blecidas por el Ministerio de Salud. Se estima que €l sector publico
atiende més del 90% de los casos de I TS del municipio.

Ocho enfermos fueron entrevistados y se pudo comprobar que
todos recibieron tratamiento adecuado y gratuito, ademas de educacion
sobre su enfermedad e instruccionesy demostraciones para el uso cor-
recto de condonesy referencia de sus parejas. El 100% refirio sentirse
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satisfecho delaatencidnrecibiday del climade confidencialidad con que
fueron atendidos.

En todos los Centros de Salud se cumplieron los programas de
charlas educativas sobre diferentes aspectos de las ITS y pudimos
observar laexistenciade materiales de promocion (cartelesy afiches)
enlugaresvisibles.

La seroprevalencia a VDRL reactivo en banco de sangre ha
oscilado, enlos Ultimos 10 afios entre 4%y 2,1%. En el afio 2000 fue
de 2,8% y la tendencia para el periodo es ligeramente decreciente.
Desde 1991, en que seinici6 el estudio para VIH no han detectado
€asos positivos.

En el laboratorio central serealizan pruebas en fresco paradiag-
nostico de tricomonas, candida, Gram, test de aminasy VDRL, los
resultados, por lo general, estan disponibles, en 24 horas. También se
toman muestras paraVIH que son enviadas aManaus. En estelabora-
torio laseroprevalenciade VDRL reactivo, en poblacion con quejade
ITS, en los dos Ultimos meses, fue de 5% y en el centro de Testaje
anonimo (CTA), inaugurado en 1998, se han realizado en lostres afios,
2454 pruebas para deteccién de anticuerpos contrael VIH y solo 7
(0,28%) han resultado positivas.

Durante el periodo evaluado |a venta de condones ha experi-
mentado un incremento notable, siendo el promedio mensual actual
unas 11 veces mayor que el existenteen el afio inicial del periodo de
evaluacion. Adicionalmente alaque serealiza en farmaciasy otros
centros comerciales particulares, el expendio de condones, aprecio
de costo, es realizado por las cinco multiplicadoras (pares) que tra-
bajan en el programa de maneradirectaen 30 puntos de encuentrosy
otroslugares estratégicos. Hay que agregar aello un valor agregado
de este producto, que se diferencia de los métodos tradicionales de
ventayaqueal comercializarse por estaviase garantizalacalidad, se
ofrece informacién sobre su uso correcto y se brindan mensajes
educativos al mismo tiempo que se promueve laautosustentabilidad
del proyecto.

Existe también un programa sistemético de informacion y pro-
mocion delas | TS en coordinacién con las autoridades de educacion,
maestrosy profesores del sistemade educacion, dirigido alos estudi-
antes, basado en charlas of recidas directamente en | as escuel as prima-
rias y secundarias, las que son efectuadas por los profesionales y
agentes de salud y que se cumple anual mente de manera satisfactoria
con un minimo de dos encuentros por afio por escuela.

Una encuesta sobre comportamiento (CAP) realizada en jéve-
nes [lamados al Servicio Militar, aprincipios del periodo de estudio,
puso en evidencia el comienzo temprano (13 afios) de las relaciones
sexual es desprotegidas.

El “Proyecto Princesinha’ con financiamiento inicial mente ex-
terno (Fundacion MacArthur) y en la actualidad por el Ministerio de
Salud de Brasil, es un programa integral de promocioén, educacion y
atencion especializada dirigido a las profesionales del sexo, que en
nimero aproximado de 500 mujeres, distribuidas en 30 puntos de

encuentros, se desarrolla utilizando modernas técnicas de educacién
de“pares’, seinicid en 1998y |os éxitos rapidamente al canzados han
hecho posible su extensi6n aotros grupos vulnerables como los HSH.
Se pudo comprobar, sobre el terreno, que existe satisfaccion por el uso
deeste servicio.

Programa de Eliminacion de la sifilis congénita

El Programa de Atencién Materno — Infantil, que juega un rol
fundamental enlaprevencion delasifilis congénitay delasgestante, y
masrecientemente delatransmision Perinatal del VIH muestratambién
sus principalesindicadores de manera satisfactoria. EI 90% de las ges-
tantes reciben atencion prenatal y el 89% de los partos ocurren en la
maternidad, 1o que permite garantizar el seguimiento seroldgico con
VDRL y de VIH de lainmensa mayoria de ellas y por tanto tomar la
conductaadecuadacon |lasreactivas.

Durante la visita a la maternidad se revisaron los 10 ingresos
presentesy el 100% de ellas tenian a menos un VDRL redlizado. Una
soladelasmujeres no habiarecibido atencidn prenatal. Fue supervisada
en el terreno la conducta seguida con una gestante VDRL positivay se
cumplieron todos |os aspectos de control epidemiol 6gico previstos en
e programa.

No se ha detectado desde 1997 (en que se inicio la vigilancia)
ningun caso de sifilis congénita, por |o que técnicamente se puede con-
siderar eliminada.

Vigilancia Epidemioldgica

Para lavigilancia de las ITS/HIV/Aids funciona un modelo de
notificacion que recoge datos generales delos casos notificados, €l diag-
nastico sindromicoy, los resultados de | aboratorio que estén asu alcan-
ce. En cadacaso seintentaademésrealizar un diagndstico delaboratorio
con el objetivo de monitorear laetiologiadelos sindromesy periddice
menterealizar lavigilanciadelaresistenciay susceptibilidad del gono-
coco alos antibiéticos en uso.

Lasfichasdenoatificacion de casosde | TS seenvian, con periodici-
dad mensual, desde todas |as unidades y son introducidas en un soporte
computarizado disefiado paraestasenfermedades (SIVADST). Losdatos
generados por este sistemase exportan a programa EPIINFO medianteel
cual seredlizalatabulacion que permitelosandlisis ulteriores.

Situacion de las ITS
Antecedentes

Hasta mediados de 1997 habia un total desconocimiento de la
situacion epidemiol 6gicadelas | TSen € municipio. Launicainformaci-
6n disponible en € registro de casos de enfermedades transmisibles
correspondiente a los afos 91-96 muestra un acumulado total de 71
casos de este grupo de enfermedades que incluian, en los seis afios,
solamente 16 casos de gonorreay 23 de sifilis. Aungue no estabareco-
gidalainformacidn sobre la sifilis congénita, esta era considerada un
fendmeno comun.

Tabla 1 - Algunos indicadores de calidad de atencién de casos de ITS Manacapuru. 1998 — 2000

INDICADOR

% de pacientes que se tratan de acuerdo alas normas nacionales (ip6)
% de pacientes que reciben servicios preventivos apropiados (ip7)

% de profesionales de atencion capacitados en manejo sindromico de casos de its

% de pacientes entrevistados satisfechos de la atencion

% de unidades visitadas con disponibilidad de medicamentos normados
consultorios con requerimientos materiales y privacidad adecuada

% de mujeres que reciben atencién prenatal

% de gravidas que realizan a menos un vdrl

% de partos en hospital
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1998 — 2000:

Se han notificado en los tres afios un total de 2267 casosde TS,
de los cuales 1725 (76,1%) son del sexo femenino y 542 (23,9%) del
masculino para una proporcion femenino / masculino de 3,2: 1

Delas 2267 personas notificadas, unadepuracion delos diagnds-
ticos realizados, permitié identificar un total de 1179 verdaderos casos
delTS (ulceragenital, corrimiento uretral en hombres, corrimiento cer-
vical, dolor pélvico, otrasformas desifilis, tricomoniasisvaginal, condi-
lomaacuminado, herpesgenital y serologiaAnti VIH positiva), paraun
52% del total

Segln sexo, entreloshombres el 91,5% eran verdaderas| TS, pero
en lasmujeres, como resultado delaexclusion delos corrimientos vagi-
nal es ocasionados por entidades que no son I TS, (Vaginosis bacteriana
y candidiasis) quedaron sélo 683 verdaderos casos, |0 querepresentael
40% del total delas notificadas (tablas 2y 3).

Cuando se seleccionanlos casos deverdaderas| TSlaproporcion de
casos demujer / hombre en lostres afios esde 1.4:1, pero apartir de 1999
laproporcion es précticamenteigua de 0,9 mujeres por cadahombre.

Enel total de casoslamedianadelaedad deloshombresfue de22
afos por 25 lasmujeresy enloscasosdel TS el valor deloshombres se
mantiene constante pero € de las mujeres desciende a 24. En ambos
grupos los promedios de edades difieren de manera estadisticamente
significativa (p <0,01), por lo que se puede afirmar que los hombres
adquieren las ITS un poco més temprano en su vida que las mujeres
(Kruskal Wallis test para dos grupos).

Anédlisis segun Principales Sindromes de ITS

Lafrecuenciadd sindromedeulceragenita sinvesiculas (UGSV)
en el afio 2000 es un 50% menor que lafrecuenciapromedio delostres
afos analizados y un 33% menor que lo notificado a principio del
periodo.

El decrecimiento delafrecuenciade notificacion del sindromede
laU.G.S.V. en e municipio se observa en ambos Sexos pero es mas
manifiesto en el femenino donde, con relacidn a1998, disminuye en més
deun 60% al final del periodo, mientrasque en el masculino lacaidaes
del ordendel 27%. Latasadeincidencia, enloshombres, esdoble queen
las mujeres 50,2 x 10° vs. 25,8 x 10°

Adicionamente se diagnosticaron 53 casos de otras formas de
sifilis (latencia) con cifras muy similares segiin sexo (26 vs. 27) y con
tendenciatambién decrecienteen el Ultimo afio delaserie

El otro componente importante de este sindrome, Chancroide
parecetener una, muy bgjaincidenciaen el municipio, a igual queenlos
territorios vecinos (Manaus). Solamente se diagnostican en los tres
afos 26 casos, 14 en el sexo masculino por 12 en el femenino y la
tendenciaanual también esal descenso.

Lafrecuenciade casos de corrimiento uretral en hombres se man-
tiene estable dentro del total de casos del sexo masculino que consultan
por diferentes ITS..

Latasa de incidencia por cien mil habitantes desciende un 16%
entre el primer y ultimo afio de la serie (346,5 vs. 290,9 X 10°).

La corroboracion del diagnéstico (test de Gram) serealiza cada
afo en mas de la mitad de los casos notificados y la concordancia de
laboratorio es cercanaal 100%. En lostres afios solamente se pudieron
realizar en hombres con sindrome de corrimiento uretral 46 cultivos
paragonococo, delos cuales 35 (76,0%) fueron positivosy lavalidaci-
On para un resultado positivo al test de Gram'y positivo por cultivo fue
de 91,6% (33/ 36). No fue posible evaluar la situacion de lainfeccién
genital por clamidiasdebido alafaltade recursosde laboratorio.

En las notificaciones de | os afios estudiados se observa unadismi-
nucién delafrecuenciadelos corrimientos cervicaes de arededor de un
10% cuando se tienen en cuenta todas los casos notificados. S se ex-
cluyen aquellas coninfeccionesqueno son I TS (V. bacterianay candidia
sis) lareduccion en e afio 2000 con relacion a1998 esdel orden del 23%.

En comparacién con los hombres con corrimiento uretral, las
mujeres con corrimiento cervical presentan unamedianay promedio de
edad mayor en el momento de lainfeccion 25 vs. 22y 27 vs. 24 afios
respectivamente.

Al igua queocurreen e sexo masculino, enlasmujeres se observa
una disminucion en la tasa de incidencia por corrimiento cervical al
comparar el afio 2000 con 1998, pero en estas Ultimasladisminucién es
casi de un 50%, tres veces mayor que en los varones

El cultivo en medio de Thayer Martin serealizd a23 mujerescon
corrimiento cervical (12% del total) de las cuales 15 (65,2%) fueron
positivas. Se realiz4 también a 87 mujeres con corrimiento vaginal, en

Tabla 2 - Casos notificados segun afios y sexo. manacapuru 1998-2000

SEXO 1998 1999 2000 TOTAL
# % # % # %

MASCULINO 195 19,0 172 33,9 175 23,8 542

FEMENINO 830 81,0 335 66,1 560 76,2 1725

TOTAL 1025 100,0 507 100,0 735 100,0 2267

Tabla 3 - Diagnosticos de ITS* seglin afios y sexo Manacapuru 1998-2000

SEXO 1998 1999 2000 TOTAL
# % # % # %

MASCULINO 185 32,3 157 51,5 154 51,0 496

FEMENINO 387 67,7 148 48,5 148 49,0 683

TOTAL 572 100,0 305 100,0 302 100,0 1179

* Excluye Vaginosis bacteriana y Candidiasis
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lasque no sepodiaprecisar €l origen delasecreciony deellas9 (10,3%)
resultaron también positivas, 10 que demuestra las dificultades parala
precision clinicade este diagnostico (sensibilidad).

L os estudios de monitoreo de cepas de gonococo resistentes alos
antibi 6ticos muestran porcentajes elevados deresistenciaaPenicilinay
Tetraciclina, medicamentos que fueron tradicional mente utilizados has-
ta 1997, pero que ya no son utilizados en el Municipio desde €l inicio
del programa.

Es muy marcadalareduccion en lafrecuenciade casos de Dolor
abdominal bajo notificados en 1999 y 2000 con relacion a 1998. La
frecuenciaproporcional de este sindrome entrelos casosde I TS caeen
mas de dos terceras partes y de igual manera la tasa de incidencia se
reduce en cercade un 80% en €l Gltimo afio con relacion al primero.

El diagnostico del sindrome de corrimiento vagina estuvo pre-
sente en el 82,8% (1428/1725) de las mujeres notificadasy en el 63%
(1428/2267) del total de casosde ambos sexos diagnosticadoscomo I TS
en e municipio en lostres afios de este estudio, y es con mucho el més
frecuente de los sindromes de ITS y representala mayor demanda de
trabajo paralos programas que utilizan el enfoque sindrémico para el
manejo de casosdel TSy por tanto consume unaparte considerabl e del
presupuesto de los mismos.

Excluyendo los corrimientos ocasionados por cervicitis ya co-
mentados, del resto de las entidades que conforman el sindrome de
corrimiento vaginal solo latricomoniasisesunaverdaderal TSy requi-
ere por tanto un enfoque distintivo.

La distribucion de los corrimientos vaginales, segiin grupo de
edades, tiene como caracteristicadiferencial delosotrossindromesana-
lizados que no presentan unafocalizacion entrelos adol escentesy adul-
tos jovenes sino que, determinado por el componente que no se trans-
mite sexualmente, esaltamenteincidente en todos|os grupos de edades,
latricomoniasis, por €l contrario, se concentraen lapoblacion femenina
sexua mente activa (10 —49 afios) con més del 95% de los diagndsticos
en estas edades.

Latasade incidencia de tricomoniasis por 10° habitantes dismi-
nuye considerablemente al final del periodo, pasando de 492,4 por 10°
habitantes en 1998 a 158,9 por 10° habitantes en el 2000.

L os componentes etiol gicos de |as muj eres notificadas con cor-
rimiento vagina muestra que la Vaginosis bacteriana (58%) es el mas
frecuente, seguidapor lacandidiasis(39,1%) y con mucho menor frecu-
encialatricomoniasis(19,3%). A su vez se encuentran 382 asociaciones
gue representa un 26,7%, 1o que justifica e tratamiento sindromico,
cuando no se dispone de exdmenes de laboratorio.

Its bacterianas menos frecuentes y virales.

Durante los tres afios no se diagnosticd ningun caso de
Donovanosis y Linfogranuloma venéreo, por lo que la frecuencia
de estas entidades parece realmente ser muy bajaen lalocalidad o
hay dificultades para su identificacion.

El nimero de casos de Condilomaacuminado y Herpes genital
notificados por afio representa una proporcién muy reducida en
comparacion con las I TS bacterianas, sobre todo el Herpes genital
en el sexo femenino que apenas representa el 1,4% del total de
casosde ITS (excluyendo candidiasisy vaginosis bacteriana).

Las tasas de incidencia anual, al igual que para las ITS de
origen bacteriano, también muestran disminucion en el Herpes genital
y en el Condilomay se mantienen bajasy estables.

El ofrecimiento de la prueba paraladeteccién de anticuerpos
contra VIH (con aconsejamiento pre y post test) se inicio en el
ultimo trimestre de 1998. A partir de esafechaen |os afios siguientes
se ha incrementado hasta alcanzar més del 50% del total de las
personas con diagnostico de ITS vy la seropositividad (0,7%) si
bien relativamente baja para este subgrupo de poblacién, es a su
vez mas del doble de laobservada en donantes de sangre (0,28%).

Latablady lografico 1 muestran los porcentajes de diagnos-
ticos seguin sexo y lasreduccionesdel riesgo de adquirir un sindrome
deITSal final del periodo evaluado.

Tabla 4 - Diagnostico de its segun tipo y sexo. Manacapuru. acumulado 1998-2000

DIAGNOSTICOS SEXO
MASCULINO FEMENINO
CORRIMENTO URETRAL 60,4 -
ULCERA GENITAL 13,9 8,1
OTRAS FORMAS SIFILIS 4,7 3,3
CONDILOMA ACUMINADO 13,4 10,2
HERPES GENITAL 7,2 1,4
HIV 0,4 0,2
C. VAGINAL TRICOMONAS - 34,0
TRICOMONIASIS NO CORRIMENTO - 1,6
CORRIMENTO CERVICAL - 23,8
DOR PELVICA - 17,3
Grafico 1- Porcentajededecrecimiento del riesgo deinfeccion pparacadasindrome. Deits. Manacapuuru
SINDROME
1998 2000
C. CERVICAL 3074 1589 D.P. = 78%
< 66,9
DOR PELVICA 310,3 C.VAG -67%
C.VAG. TRICOM * | 4924 1589 cu |~_
) 169
C. URETRAL 346,5 290,9 : s
ULC. GENITAL 99,6 38,0 -100 % 0 1100
DISMINUCION AUMENTO
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Its en profesionales del sexo comercial

Delas 144 mujeres que debian ser seleccionadas de acuerdo al
disefio muestral, un total de 147 participaron en el estudio de preva-
lenciadel TSen profesionalesdel sexo. Estainvestigacion, realizada
en un corto periodo de tiempo en el afio 2000 fue conducida por
profesional es con experienciaen el manejo de I TS procedentesdela
FUAM. Selesaplico un cuestionario y se realizaron exdmenes clini-
cosy de laboratorio y en esta ocasion se logré disponer, adicional -
mente, de recursos para el estudio de clamidias por |la técnica de
inmunofluorescencia. Algunos de los resultados encontrados fueron
los siguientes:

Laedad promedio de las mujeres de la muestra fue de 25,8 +/
- 9,1 aflos con unamedianade 24 afiosy valores extremosentre 12 y
54 afos.

El sindrome corrimiento vaginal estuvo presente en el 98% de
las mujeres delamuestra, seguido por lainflamacion pélvica (28,6%).
Lasde I TS mésfrecuentesfueron latricomoniasisvaginal (23,1%) y
lacervicitis gonocdcica (16,3%).

Setentay ocho mujeres (53%) serealizaron lapruebade VDRL
y laseroprevalencia, de reactivas, encontrada fue de 3,8%.

Ningunadelas 73 investigadas paraanticuerpos contrael VIH
(51% del total) result6 positiva.

Del total de 147 mujeres, a 80 (55,0%) selesrealiz6 un diag-
nastico etioldgico de ITS (bacteriana, parasitariao viral). LasITS
curables (bacterianas méas tricomoniasis) representan, al igual queen
lapoblacion general de mujeres del municipio, las causas més frecu-
entesde TS (47,0x%), mientras que las virales (Condiloma, Herpes
genital y VIH), apenas estaban presentes en el 7,5% (Gréfico 2)

El 80% de las mujeres de lamuestrarefirieron durante el inter-
rogatorio y examen ginecol 6gico algunaquejarelacionadacon posibles
infecciones por I TS por solo treinta (20%) que eran totalmente asin-
tométicas.

Laprevalenciade ITS en mujeres asintométicas fue de 33,3%
(10/30) por 47% (55/117) enlas sintométicas, diferenciasno significa-
tivas (p=0,17; Chi2 para diferencia de proporcionesindependientes).
Lasdiferenciastampoco fueron estadisticamente significativas (p=0,73;
p=0,6 y no calculable), respectivamente para infeccién gonocdcica,
(17,1% sintométicas vs. 13,3 asintomaticas, infeccion por clamidias
(7,7% vs. 3,3 %) y VDRL reactivo (3,3% vs. 5,9 %).

El gréfico 2 muestralaprevalenciade diagndsticos sindromicos
y etiol 6gicos hallados en lamuestra estudiada.

Grafico 2 - Prevalencia de diagnosticos sindrémicos y etioldgicos.
en una muestra aleatoria de profesionales del sexo. Manacapuru 2000
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Discuson

Esreconocido internacionalmente que el control delas|TS de-
pende de la relacion sinergistica entre los numerosos elementos que
reguiere un abordaj e efectivo que combine intervenciones diferentes,
tanto de comportamiento como biomédicas 14.15.16.17,

Entre las mas conocidas se pueden relacionar la promocién de
cambios de comportamiento, la busqueda de los servicios de salud,
que esresultado de unaactitud personal hacialaenfermedad, asi como
delaaccesibilidad y calidad delos serviciosde atencidn, el empleo del
abordaje sindromico y la disponibilidad de tratamientos eficaces y
gratuitos administrados durante la primera visitadel paciente, lapro-
mocién y ensefianza mediante demostraciones del uso correcto del
condon, laatencion a subgrupos de poblacion que tienen mayor afec-
tacién, lacapacitacion delos proveedores de salud, el establecimiento
desistemas de vigilanciaepidemiol 6gicasensiblesy larealizacion de
investigaciones epidemiol égicas, conductual es y operativas que per-
mitan detectar puntos débilesy redirigir las intervenciones sobre ba-
ses objetivas, Todas €llas, de alguna manera, estan presentes en el
programaobjeto de eval uacion.

Es muy posible que en Manacapuru se hayalogrado un acer-
camiento a un abordaje de tipo integral que permitid, en un inicio,
conocer lamagnitud del problema existente, incrementando lanotifi-
cacion de casos a niveles muy superiores alos histdricamente cono-
cidos, previos a la implantacion del programay posteriormente ir
disminuyendo los niveles de incidenciay prevalencia de los princi-
paesITS.

A nuestro juicio de los tres mecanismos de prevencion de la
propagaci6n de las | TS propuestos por Anderson!® lareduccion dela
transmision mediante el uso de barreras (condones) y lareduccion de
la duracion del periodo de transmisibilidad debido a un diagndstico
mas precoz y tratamiento oportuno y eficaz deloscasosde ITSy sus
contactos, son los que mejor explican el cambio enlatendenciade este
grupo de enfermedades.

También consideramos que el impacto delapropagacion delas
ITSenlapoblacion general se havisto beneficiado por lasinterven-
cionesrealizadas en | as redes sexual es de mayor densidad en el mu-
nicipio, representadas por |as trabajadoras del sexo comercial y sus
clientes.

No existen elementos objetivos (puede que aln sea muy pron-
to) para afirmar que se haya producido una reduccion en las tasas de
exposicién mediante ladisminucién delastasas de cambio de parejas,
lo cual debera ser investigado en el futuro.

Un aspecto que alin permanece 0Scuro en este escenario, esla
relativa baja prevalencia de infecciones virales (condilomay herpes
genital) tanto en poblacion general como en profesionales del sexo
comercial, las que tedricamente debieran ser mayores. Si tenemos en
cuentasu largo periodo de evolucién deberiaesperarse laexistenciade
infecciones antiguas, no beneficiadas por la implantacion del nuevo
programa, sin embargo tal vez €l interior de Amazonas tenga un pa-
tron diferente 1o que debera ser esclarecido, también, mediante una
investigacién especifica

L os datos disponibles muestran que en ninglin subgrupo de
poblacion laprevalenciade VIH alcanzasiquierael 1%y permiten
concluir que laepidemiade VIH/SIDA esde muy bajo nivel y que
lamayor parte de los pocos casos detectados (5/7) son importados
delacapital del Estado. Aunque es de esperar que el control delas
ITS curables, principal mente las bacterianas que son las més pre-
valentes haya jugado un papel protector en este sentido, se carece
de un control adecuado para sostener sobre bases objetivas esta
afirmacion..

Finalmente deseamos resaltar que lo més importante de esta
experiencia es la demostracion de que es posible obtener resultados
alentadoresen el control delasITS, aln en cortos periodos de tiempo,
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cuando existeladecisiony el apoyo politicoy sedesarrollaun progra-
ma eficiente. No obstante, debemos tener presente que continuar re-
duciendo estos indicadores, 0 alin mantenerlos alo largo del tiempo
regueriradel empleo de esfuerzos cada vez mayores.

CONCLUSIONES

La eliminacion de la sifilis congénita por mas de tres afios
unidaalaevolucion delatendenciadecreciente, en todos|os sindro-
mes de I TSy entidades que los componen, asi como |os mantenidos
bajos niveles de seroprevalencia de VDRL y VIH positivos en po-
blacion general y subpoblacionesvulnerablesy lasbajas prevalencia
relativas deinfeccion por gonococo y clamidias en profesional es del
sexo son indicadores que traducen los éxitosiniciales de un programa
integral de control delas I TS que emplea componentes de promaoci-
On, dirigidostanto alapoblacién general como agrupos vulnerables,
gue es accesible atodalapoblacién albo, que cuentacon losrecursos
materiales necesarios, con profesionales de atencién capacitados y
comprometidos, con un efectivo sistemade vigilancia, asesoriacom-
petente y sobre todo con la decision politica de las autoridades
municipales.

Laaplicacion de un sistemade vigilancia epidemiol 6gico de
las | TS con coberturauniversal basado en lanotificacién de sindro-
mes y empleando una combinacion pasivay activa paralaobtenci-
6n de informacién (que adicionalmente incluye la mayoria de los
componentes etiol 6gi cos) permite concluir quelaepidemiadel TS
en Manacapuru es fundamentalmente a expensas de las ITS cura-
bles asi como que el componente de VIH/SIDA es alin muy inci-
piente.

No obstante lo anterior y dado el nivel de control acanzado
seriadegran utilidad paratener unaexplicacién més exactadelasitu-
acién epidemiol 6gicay evaluacion del impacto de las intervenciones
complementar lainformacion disponible, mediante el disefio de estu-
dios especiales acercadel comportamiento delasITSvirales (Condi-
loma acuminado y Herpes genital), ejecutar un segundo estudio de
prevalenciadel TSen profesionalesdel sexoy realizar unaevaluacion
delos principal esindicadores de comportamiento que facilitan latrans-
misién delasITS.
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