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1. INTRODUCCION

Las infecciones de transmisidn sexual (ITS) constituyen un importante problema de salud publica por su frecuencia y por sus
complicaciones, incluyendo enfermedad inflamatoria pélvica, infertilidad, complicaciones obstétricas y algunos canceres.
Ademas, pueden incrementar la susceptibilidad a la adquisicion y transmisién del VIH.

Muchas ITS son asintomadticas, lo que limita la deteccion basada exclusivamente en manifestaciones clinicas y favorece
infecciones no diagnosticadas. Aunque el manejo sindromico contintia siendo una estrategia practica en contextos con
recursos limitados, su capacidad para detectar infecciones silenciosas es reducida. La incorporacion de pruebas moleculares
permite complementar este abordaje y mejorar la identificacion etioldgica.

En Panam4 persisten brechas de informacién sobre la carga conjunta de VIH e ITS en poblaciones con mayor vulnerabilidad.
Este estudio estimd la prevalencia de VIH e ITS y evalué factores epidemioldgicos y conductuales asociados mediante
pruebas seroldgicas y diagndstico molecular en individuos reclutados en el Espacio Integral de Salud Sexual de AHF Panama.

Objetivo general

Estimar la frecuencia de VIH, sifilis activa y seis agentes de ITS con significado clinico establecido, y explorar factores
conductuales y estructurales asociados con los principales desenlaces.

Objetivos especificos

. Estimar VIH y sifilis activa mediante pruebas de tamizaje/serologia.

. Determinar la positividad molecular para C. trachomatis, N. gonorrhoeae, HSV-1/HSV-2, M. genitalium y T. vaginalis.
. Comparar la carga de infeccion entre los grupos poblacionales analizados.

. Explorar asociaciones entre VIH/ITS y factores conductuales y estructurales.

. Generar evidencia Util para prevencion combinada, diagndstico y organizacion de servicios.

Pregunta central

¢Cudl es la carga de infecciéon sexualmente transmisible clinicamente en la poblacién estudiada?

1. METODOLOGIA

Elemento Descripcion
Diseiio Estudio observacional, transversal.
Poblacion 308 participantes captados en servicios comunitarios

de tamizaje de ITS/VIH de AHF Panama.

Caracterizacion Sexo asignado al nacer, identidad de género,
orientacion sexual y categoria conductual de
exposicion.

VIH Prueba rdpida de tamizaje.
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Sifilis activa

VDRL cuantitativo; definicién operacional: titulo >1:16.

Panel molecular

Panel Standard M10 por qPCR; para el desenlace de
ITS se consideraron seis agentes: C. trachomatis, N.
gonorrhoeae, HSV-1/HSV-2, M. genitalium y T. vaginalis.

Pruebas confirmatorias

Cultivo, microscopia y panel molecular de PCR
comparativo.

Microorganismos excluidos

Se detecto M. hominis y U. urealyticum, pero no se
incorporaron al desenlace de ITS por su frecuente
condicién de colonizadores.

Estadistica

Definicion del desenlace

Prevalencia de VIH e ITS:

Prevalencias con IC95% Wilson; x2/Fisher; OR e
IC95%; V de Cramér; correcciéon Benjamini—Hochberg

para FDR.

Se considerd positiva la prevalencia combinada de VIH e ITS cuando el participante presenté VIH
y/o al menos una ITS identificada mediante el panel molecular M10 y/o mediante la evaluacidn
serolégica de sifilis, de acuerdo con las definiciones diagndsticas establecidas en el estudio.

3. RESULTADOS PRINCIPALES

La cohorte incluyé 308 participantes: 208 (67.5%) con sexo
masculino asignado al nacer y 100 (32.5%) femenino. El
92.2% tenia entre 20 y 59 afios. La distribucidn analitica fue:
heterosexual 120, homosexual 85, bisexual 73, mujer trans 18
y trabajador/a sexual 12; 10 de las 18 mujeres trans reportaron

ademas trabajo sexual.

Indicador n/N
VIH 26/308
Sifilis activa 18/308

C. trachomatis 36/308
N. gonorrhoeae | 26/308
HSV-1 0/308
HSV-2 9/308
M. genitalium 7/308
T. vaginalis 5/308
>1 patégeno M10 | 66/308
clinicamente
interpretable
Prevalencia 100/308

de VIH e ITS
corregida

Prevalencia
8.4%
5.8%
1.7%
8.4%
0.0%
2.9%
2.3%
1.6%

21.4%

32.5%

IC95%
5.8-121
3.7-9.0
8.6-15.8
5.8-121
0-1.2
1.5-5.5
11-4.6
0.7-37

17.2-26.3

27.5-379

Hallazgo de interpretacion esencial

M. hominis y U. urealyticum fueron detectados en la
cohorte, pero no se incorporaron al desenlace de ITS
debido a que su deteccién aislada, particularmente
en personas asintomaticas, no constituye evidencia
suficiente de una ITS clinicamente establecida.

4. DISTRIBUCION POR

GRUPO POBLACIONAL

Prevalencia de VIH e ITS
por grupo poblacioal

Heterosexual

Trabajador/a
sexual

Bisexual
Homosexual

Mujer trans |

AHF Panama - Facultad de Medicina, Universidad de Panama | Resultados seleccionados para difusion



Prevalencia de VIH e ITS. Fuente: estudio AHF Panamd—Facultad de Medicina, N=308.

Indicador n ITS global VIH Sifilis activa
Bisexual 73 31.5% 41% 1.4%
Heterosexual 120 28.3% 0.8% 3.3%
Homosexual 85 32.9% 12.9% 8.2%
Mujer trans 18 55.6% 55.6% 22.2%
Trabajador/a sexual 12 A1.7% 8.3% 16.7%

La diferencia de ITS global entre los cinco grupos no alcanzé significacidn estadistica (x>=5.814; p=0.2135; V de
Cramér=0.137). Las mujeres trans concentraron la mayor prevalencia puntual de VIH.

Prevalencia de Infecciones seleccionadas por sexo asignado al nacer

18 B Ferenino (n=100)
Masculino (n=208
16 15.0% ( )
14
12,5%
< 12
~ 10,1%
s 10
Q 8,7%
= 8 8,0%
I %
S 7.2%
=
~ 6 5,0%
4,0%
4 3,0%
2 9% 1,4%
0,0%
0
VIH Sifilis activa C. Trachomatis N. gonorrhoeae HSV-2 M. genitalium

De los 308 participantes, 100 (32.5%) fueron de sexo femenino asignado al nacer y 208 (67.5%) de sexo masculino asignado
al nacer. La comparacion descriptiva muestra diferencias en varios desenlaces, especialmente VIH y C. trachomatis. Estas
cifras corresponden a la cohorte estudiada y no deben interpretarse como prevalencias poblacionales nacionales.

5. FACTORES ASOCIADOS CON VIH

Factor OR 1C95% p-FDR Se identificaron seis factores asociados con el diagnéstico
de VIH en la cohorte estudiada. La combinaciéon de

Mujer trans + 20.85 5.44-79.95 <0.001 identidad de mujer trans y ejercicio de trabajo sexual

trabajo sexual mostré la mayor asociacién (OR=20.85; IC95%: 5.44—
79.95) con VIH observada en la cohorte, seguida por tener

Pareja(s) con 6.18 2.63-14.52 <0.001 una pareja con VIH conocido o sospechado (OR=6.18;

VIH conocido/ IC95%: 2.63-14.52) y el antecedente de ITS (OR=5.71;

sospechado IC95%: 2.22-14.66). También se observaron asociaciones
con experiencias de discriminacién en los servicios de

Diagnéstico 571 2.22-14.66 0.0004 salud y con el intercambio de sexo por dinero, bienes o

previo de ITS servicios.

Desconocimiento 013 0.03-0.56 0.0022

de PrEP

Discriminacion en 4.41 1.86-10.48 0.001

servicios de salud

Sexo a cambio 3.97 1.75-9.02 0.0013

de dinero/bienes/

servicios
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5. LIMITACIONES

Disefio transversal: nos permite estimar
prevalencias y asociaciones, pero no establecer
causalidad.

La muestra fue captada solo en servicios de AHF
Panam4; no constituye una muestra nacional.

Mujeres trans (n=18) y trabajadores/as sexuales
(n=12) son subgrupos pequefios, con intervalos de
confianza amplios.

Las variables conductuales fueron autorreportadas
y pueden presentar sesgo de recuerdo o
deseabilidad social.

Implicaciones para la respuesta en salud publica:

Prioridad Qué hacer

1. Diagnéstico dirigido

6. ?PASOS A SEGUIR¢?

Priorizar prevencién combinada y servicios
diferenciados para mujeres trans y personas que
ejercen trabajo sexual.

Fortalecer PrEP, diagndstico de ITS, tratamiento y
vinculacidn a atencion.

Reducir discriminacidn y barreras de acceso en los
servicios de salud.

Ampliarlainvestigacidon a muestras probabilisticasy
otros territorios para estimaciones representativas
por regioén.

Integrar diagnéstico etioldgico/molecular en

poblaciones y situaciones con mayor probabilidad de
infeccidn, priorizando el uso racional de recursos.

2. Prevencion combinada

Fortalecer la integracién de VIH, ITS, PrEP,

preservativos, vacunacidn y consejeria.

3. Servicios diferenciados

Desarrollar rutas accesibles, confidenciales y

culturalmente competentes para los grupos con

mayor riesgo.

4. Eliminacion de barreras

Reducir estigma y discriminacién mediante

estructurales capacitacion del personal y monitoreo de
experiencias de los usuarios.

5. Vigilancia epidemiolégica

Integrar informacidn clinica, diagndstica, conductual

y social para mejorar la caracterizacién de las
poblaciones con mayor carga.

6. Investigacion

Ampliar estudios a otras regiones de salud y

utilizar muestras de mayor tamafio que permitan
estimaciones mds precisas y evaluacion longitudinal
de los factores asociados.

La oportunidad

Pasar de una respuesta basada en el nimero de pruebas a una respuesta basada en el recorrido
completo de la persona: acceso = diagndstico = tratamiento » prevencién » seguimiento.
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Evidencia para comprender.
Dialogo para avanzar.
Acciones para transformar.

Nota de publicacion

Este informe presenta resultados seleccionados. Los andlisis completos, coinfecciones y
resultados secundarios se reservardn para el manuscrito cientifico y su proceso de publicacién.
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