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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia y los factores de
riesgo para sifilis en poblacion indigena masculina de Paraguay
durante el afio 2017. Material y métodos. Se realizo un
estudio observacional, descriptivo,con muestro probabilistico,
estratificado y multietapico. Fueron incluidos indigenas de
sexo masculino, mayores de 15 afios de edad, de cinco familias
linguisticas residentes en Paraguay durante el periodo de es-
tudio. Resultados. La prevalencia de sifilis en hombres de
la poblacion indigena de Paraguay fue de 4.50%. Los indigenas
que tenian entre |5y 20 afos tuvieron 2.70 probabilidades de
presentar sifilis. Asimismo, los participantes que reportaron
multiples parejas en el dltimo afio, sexo transaccional y con-
sumir alcohol en la Gltima relacion sexual tuvieron 2.69,3.06 y
2.16 veces la probabilidad de presentar sifilis, respectivamente.
Conclusiones. Se encontré una prevalencia moderada de
sifilis en la poblacion indigena masculina. La prevalencia fue
de dos veces mas para aquéllos que tenian mas de dos pare-
jas sexuales, sexo transaccional y que involucraban alcohol
durante la practica sexual.
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Abstract

Objective. To determine the prevalence and risk factors
for syphilis transmission of the male indigenous population
of Paraguay during 2017. Materials and methods. An
observational, descriptive cross-sectional study was con-
ducted with multi-epic stratified probabilistic sampling. They
were included in the study indigenous male, over 15 years of
age, of five linguistic families resident in Paraguay during the
study period. Results. The prevalence of syphilis in men of
the indigenous population of Paraguay was 4.50%. Indigenous
people who were |5 to 20 years old had 2.70 times the
probability of presenting syphilis, as well as the participants
who reported multiple partners in the last year, transaccional
sex and consumed alcohol in the last sexual intercourse had
2.69,3.06 and 2.16 times the probability of presenting syphilis.
Conclusions. A moderate prevalence of syphilis was found
in the male indigenous population. In turn,an opportunity was
found twice more to acquire syphilis infection for those who
had more than two sexual partners, transactional sex and
those who involved alcohol during sexual practice.
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a sifilis ha resurgido como una preocupacién mun-

dial de salud ptiblica debido al aumento de la pre-
valencia particularmente entre los grupos de alto riesgo,
como los hombres que tienen sexo con otros hombres,
las mujeres trabajadoras sexuales y la poblacion trans
(HSH).'? Se ha demostrado que las enfermedades in-
fecciosas amenazan a las poblaciones indigenas porque
experimentan determinantes sociales y econdmicos que
aumentan la exposicién, ademds de que estas pobla-
ciones carecen de presencia real en la escena politica.’

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en todo el mundo, mds de un millén de infecciones de
transmision sexual (ITS) curables se adquieren todos
los dias.* Se estima que, anualmente, unos 376 millones
de personas contraen alguna de estas cuatro ITS: cla-
midiosis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. De estos 376
millones, aproximadamente 6 millones corresponden a
sifilis, por lo que se establecié como una de la metas para
el 2030 reducir en 90% su incidencia a nivel mundial.’

Sibien el control de la enfermedad es relativamente
més efectivo en los Estados Unidos y Europa Occidental,
las tasas endémicas de transmisién de la sifilis han sido
frecuentes en los sistemas de salud ptiblica de recursos
limitados de América Latina, Asia y Africa.t

Por su parte, la prevalencia encontrada en poblacién
indigena en Brasil fue de 1.8% y en Pert de 6.3%.”% En
estudios realizados en Paraguay se han encontrado
prevalencias de 11.6 y 9.7%.%1°

Existe una serie de factores de riesgo que pueden
aumentar la probabilidad de infeccién del sifilis, algunos
estdn relacionados con comportamientos sexuales, tales
como el uso inconsistente del condén, mtiltiples parejas
sexuales, sexo transaccional (sexo a cambio de dinero),
uso de drogas inyectables y/o alcohol, y edad de inicio
de la relacién sexual.!!? Otro factor de riesgo que se
ha descrito en muiltiples estudios es ser VIH positivo,
el cual se asocia con mayor riesgo de padecer sifilis.”®

La distribucién de la sifilis no es homogénea, las
poblaciones con mayor prevalencia son la trans y los
hombres que tienen sexo con otros hombres, sin embargo,
existen escasos datos de la infeccién en hombres y los
factores de riesgo.!%!* Por lo que es imperativo contar
con informacién para construir politicas ptblicas de
prevencidn, atencién y mitigacién del dafio. Junto con
lo anterior, también es de suma importancia incorporar
el contexto multicultural para asi lograr mantener el
siguiente principio activo: la salud es un derecho, el que
los pueblos indigenas lo disfruten es un reto para todas /
os nosotras/os. Por ende, se realiz el presente estudio
de investigacion, para determinar la prevalencia y los
factores de riesgo para sifilis en la poblacién indigena
masculina de Paraguay durante 2017.
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Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de
corte transversal sobre la prevalencia y los factores de
riesgo de sifilis en poblacién indigena masculina de
Paraguay durante 2017.

Fueron incluidos en el estudio, mediante un mues-
treo probabilistico, estratificado y multietdpico, indi-
genas de sexo masculino, mayores de 15 afios de edad,
de cinco familias lingiiisticas (zamuco, mataco, lengua
maskoi, guaicurd y guarani) residentes en Paraguay
durante el periodo de estudio.

En una primera etapa se estratificé el pais por
regién geogradfica y familia lingtiistica, creando de esta
manera 10 estratos; posteriormente, dentro de cada
estrato se procedié a hacer una seleccién aleatoria de
comunidades.

Para el clculo del tamafio de la muestra se utiliz6
el paquete nQuery Advisor 7.0* y la informacién dispo-
nible en la Direccién General de Encuestas Estadisticas y
Censos del Il Censo Nacional de Poblacién y Viviendas
para Pueblos Indigenas 2012.15

Se consideraron los siguientes pardmetros: a) un
tamafio poblacional de varones de 15 a49 afios de 84 940;
b)una proporcién esperada de 9%; c) una precisién de
1.8%; d) un intervalo de confianza de 95% y e) una tasa
de rechazo de 15%. De esta manera, qued$ un tamafio
muestral de 1 075 varones.

Para el acceso a las comunidades seleccionadas se
realizé un proceso de consulta a las lideres a quienes
se les explicé la implicancia del estudio, esta visita fue
realizada con el apoyo de una consultora de intercul-
turalidad para garantizar el enfoque adecuado de la
cosmovisién indigena y buscando el consentimiento
previo libre e informado, asf como el asentimiento para
los menores de 18 afios.

En las comunidades de las familias mataco (Nivacle
y Enxset) se contempl6 la participacién de una persona
bilingtie que manejaba el idioma de las familias lin-
glifsticas y el espafiol para la aplicacién de la encuesta.
Las entrevistas se llevaron a cabo utilizando un instru-
mento que se basé en las Directrices para Encuestas del
Comportamiento Repetidas en Poblaciones en Riesgo
al VIH, instrumento que fue validado y adaptado cul-
turalmente (mediante el apoyo de una consultora de
interculturalidad). Esta encuesta estuvo compuesta por
44 preguntas y, divida en cuatro secciones (Identificacién
de la encuesta, Informacion general, Historia sexual y
otros factores de riesgo).!®

* Statistical Solutions. nQuery Advisor 7.0. Boston MA: Statsols, 2007.
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Se estudiaron las variables edad, asistencia educa-
cional (si el participante recibi6 o no educacién), cono-
cimiento sobre prevencion de sifilis, y comportamientos
sexuales como: muiltiples parejas (dos o mds parejas),
sexo transaccional (intercambio de sexo a cambio de
dinero o algun beneficio), consumo de alcohol en la
ultima relacion sexual y uso de drogas.

El testeo de laboratorio fue realizado in situ, en la
comunidad indigena, y las muestras de sangre para con-
firmacién del diagndstico de sifilis y control de calidad
fueron conservadas de 2 a 8 grados para ser transportadas
al laboratorio de referencia del Programa Nacional de
Control de SIDA/ITS (Pronasida). El test répido para
anticuerpos para la sifilis fue realizado utilizando la
prueba treponémica rdpida, posteriormente se realiz6 la
prueba Venereal Dissease Research Laboratory (VDRL) para
detectar infeccién activa de sifilis, considerada como test
répido positivo+ VDRL dilucién igual o mayor a 1:4.

Fueron respetados los principios éticos de con-
fidencialidad, igualdad y justicia, se solicité la firma
de un consentimiento informado y, en el caso de los
menores de 18 afios, se solicit la autorizacion por el
tutor /responsable y el asentimiento. El protocolo de
investigacién del estudio fue aprobado por el Comité de
Ftica en Investigacién del Instituto de Medicina Tropical
bajo el protocolo 117/2016. Todos los casos positivos
fueron derivados al Pronasida y sus dependencias para
el tratamiento y el seguimiento correspondientes.

Los datos proveidos por las encuestas fueron carga-
dos por una planilla electrénica de Microsoft Office Excel
2013 y luego del control de calidad, fueron exportados y
analizados con el paquete estadistico Stata 14.0% para su
andlisis estadistico. Para las variables cualitativas se cal-
cularon las medidas de tendencia central y dispersion,
y la prevalencia de sifilis se estimé con un intervalo de
confianza al 95% (IC95%).

Se realiz6 un primer andlisis univariado, y después
se incluyeron todas las variables con p<0.05 en el modelo
de regresién logfstica. Se utiliz6 la prueba ji-cuadrada
para analizar las diferencias entre las proporciones; asi-
mismo, se consideré una p<0.05 como estadisticamente
significativo.

Resultados

Participaron en el estudio 1022 indigenas del sexo mas-
culino de las cinco familias lingiisticas de Paraguay. En
cuanto ala edad, 38.26% (391) tenfa una edad entre 25y

* StataCorp. Stata Stadistical Software 14.0. College Station, TX:
StataCorp LF, 2015.
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44 afios de edad, 25.15% (257) una edad igual o mayor a
45 afios, 15.07% (154) una edad de entre 20 y 24 afios, y
21.53% (220) una edad comprendida entre 15 y 19 afios
de edad. El 79.26% (810) refirié recibir educacién, a su
vez, 27.20% (223) manifiest6 tener dos o mds parejas
sexuales en el tltimo afio; 1.97% (18) haber practicado
sexo transaccional y 25.19% (229) haber involucrado
alcohol durante su ultima relacién sexual (cuadro I).

La prevalencia de sifilis en hombres de la poblacién
indigena de Paraguay fue de 4.50% (IC95% 3.31-5.96).
La prevalencia de sifilis vari6 segtin edad (p=0.01), ob-
servandose las prevalencias mds altas en indigenas de
entre 20-24 afios (11.04%, IC95% 6.56-17.08), seguido de
15-19 afios (5.4%, 1C95% 2.84-9.33). Los indigenas que
recibieron educacion presentaron una prevalencia de
5.31% (I1C95% 3.87-7.08).

Los hombres indigenas que refirieron tener multi-
ples parejas en el dltimo afio y consumir alcohol en la
ultima relacién sexual tuvieron una prevalencia signifi-
cativamente mayor de sifilis (12.06%, IC95% 7.88-17.41;
p=0.01) (10.62%, IC95% 6.78-15.64; p=0.01), respectiva-
mente. El sexo transaccional en el dltimo afio se asocié
con la mayor prevalencia de sifilis de cualquier variable
examinada (20.00%, 1C95% 7.88-48.09; p= 0.010).

Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INDIGENA DE
SEXO MASCULINO. PARAGUAY, 2017

Caracteristicas n* %
Grupos de edad
15219 220 21.53
20 2 24 154 15.07
25244 391 3826
45 o mas 257 25.15

Acceso a educacion
Si 810 79.26
No 212 20.74

Muiltiples parejas

Menor o igual a uno 597 72.80

Dos y mas 223 27.20
Sexo transaccional

Si 18 1.97

No 897 98.03

Uso de alcohol en su dltima relacién
Si 229 25.19
No 680 748l

*n=1022
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En el andlisis multivariado, la edad de entre 15 y
20 afios, tener mds de dos parejas en el tltimo afio y la
utilizacién de alcohol en la dltima relacién sexual per-
manecieron significativamente asociados con la sffilis
(cuadro II). Los indigenas que tenian de 15 a 20 afios
tuvieron 2.70 veces la probabilidad de presentar sifilis,
asi también los participantes que reportaron multiples
parejas en el dltimo afio y consumir alcohol en la dltima
relacién sexual tuvieron 2.69 y 2.16 veces la probabilidad
de presentar sifilis.

Discusion

La prevalencia de sifilis en indigenas hombres de Para-
guay fue de 4.50% (IC95% 3.31-5.96). Este resultado fue
similar en relacién con el umbral de la OMS de 5% de
sifilis activa para identificar entornos de alta prevalencia,
pero menor a un estudio sobre mujeres indigenas en
Paraguay con 6.8% de prevalencia de sifilis activa.>”

Sin embargo, en este estudio se puede observar una
prevalencia mayor en comparacién con otros estudios

llevados a cabo en poblacién indigena masculina de
Brasil por Benzaken y colaboradores (2.23%) y Bartlett y
colaboradores (3.7%) (5/135).718 A su vez, los resultados
son menores al estudio en mujeres indigenas de Zabaleta
y colaboradores (6.3%), Aguilar y colaboradores (6.8%),
y el estudio de Ortiz y colaboradores (6.6%) en jévenes
indigenas, y con los datos de prevalencia en indigenas
manejados por el Pronasida: 6% en 2016 y 9.7% en
201810171920 Por otro lado, Newman y colaboradores, en
un estudio de prevalencia de sifilis a nivel global hallé
una prevalencia de 0.5% en 2012.2!

La mayor prevalencia se puede observar en las
edades comprendidas entre 20 y 24 afios, lo cual no
concuerda con los trabajos de Benzaken y colaborado-
res y Barlett y colaboradores, donde la sifilis activa se
presentd en sujetos con un promedio de edad de 37.4
(14.1) y 43.0 (19.8), respectivamente.'”?2

En este estudio los participantes refirieron practicas
sexuales de riesgo como mtiltiples parejas sexuales. Asi-
mismo, en el estudio de McKechnie y colaboradores, se
puede apreciar mayor nimero de précticas sexuales de

Cuadro Il
PREVALENCIA DE SiFILIS Y FACTORES DE RIESGO EN POBLACION INDIGENA DE SEXO MASCULINO. PARAGUAY,
2017
Caracteristicas n* 1C95% p (value) RM RM (a) p (value)

Grupos de edad

I5a 19 12/220 5.4 (2.84-9.33) 0.00 301 2.70 0.01

20224 171154 11.04 (6.56-17.08) 1.44 1.22 0.57

25244 15/391 3.84 (2.16-6.25) 0.19 0.15 0.07

45 o mas 2/257 3.50 (0.94-2.78) ref. ref. ref.
Acceso a educacion

Si 43/810 5.31 (3.87-7.08) 0.0l ref. ref. ref.

No 3212 1.42 (0.29-4.07) 0.25 0.45 0.19
Muiltiples parejas

Menor o igual a uno 171597 293 (1.71-4.65) 0.00 ref. ref. ref.

Dos y mas 241199 12.06 (7.88-17.41) 4.11 2.69 0.01
Sexo transaccional

Si 3/15 20.00 (7.88-48.09) 0.0l 441 3.06 0.11

No 39/858 4.42 (3.15-6.02) ref. ref. ref.
Uso de alcohol en su tltima relacion

Si 22/207 10.62 (6.78-15.64) 0.01 3.33 2.16 0.02

No 21/659 3.18 (1.98-4.83) ref. ref. ref.

*n=1022

ref: Se refiere al aspecto que se tomoé como referencia para la regresion logistica

1C95%: Intervalo de confianza al 95%
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riesgo en jévenes adultos del sexo masculino.” Si bien
la poblacién es no indigena, estos factores también se
encuentran presentes.

En este estudio la prevalencia de sffilis en los par-
ticipantes que tuvieron acceso a educacion fue alta, lo
cual difiere de los estudios de Garcés y colaboradores
y Dassah y colaboradores, donde mencionan que por
lo general esta prevalencia se centra en los que no
reciben asistencia educativa. Investigaciones cursadas
por Mason-Jones y colaboradores han demostrado el
impacto del nivel educativo sobre la prevalencia de las
ITS, ademds en ese estudio se mostré la importancia
de las estrategias educativas para la prevencion.?** El
supuesto alrededor de la mayor prevalencia de sifilis
en personas con acceso a educacién es que ésta es im-
partida en las ciudades, por ende, el individuo que vive
alrededor de las ciudades tiene mayor probabilidad de
relacionarse con mujeres, sean de la comunidad o no,
lo cual incrementa el riesgo de adquirir la sifilis.

En este estudio también se pudo apreciar la impor-
tante proporcién de participantes que ha involucrado
alcohol durante las précticas sexuales, en este punto,
existen similitudes con estudios llevado a cabo por Zoni
y colaboradores, Liu y colaboradores y Kakchapati y
colaboradores. Si bien no son estudios llevados a cabo en
poblacién indigena, demuestran el consumo de alcohol
como prdctica de riesgo para adquisicién de ITS.>¥* Las
précticas sexuales bajo el efecto del alcohol presentan
mayor riesgo de sffilis porque probablemente disminuye
o anula la percepcién de riesgo que interfiere en el uso
del condén.

Con respecto a los factores asociados se puede apre-
ciar que la oportunidad es casi dos veces mayor para
adquirir la infeccién por sifilis en los hombres que tienen
dos o mds parejas sexuales, practican sexo transaccional
y los que involucran alcohol en su préctica sexual, lo
cual es similar a los estudios de Zoni y colaboradores,
Liu y colaboradores, Kakchapati y colaboradores, Hu
y colaboradores y Dai y colaboradores.>*”

Las limitaciones del estudio se centran en el sesgo de
memoria, puesto que al ser consultados sobre las practicas
de riesgo, es posible que algunos de los participantes se
hayan sentido cohibidos al responder o no hayan podido
recordar precisamente datos como el uso de condén en
su relacién sexual. Como se menciond con anterioridad,
no se encuentran estudios en poblaciones similares para
realizar las comparaciones correspondientes.

Amodo de conclusién, se encontrd una prevalencia
moderada de sifilis en la poblacién indigena masculina;
la mayor prevalencia se registré en edades comprendi-
das entre 20 y 24 afios de edad. A su vez se encontrd
una oportunidad de dos veces mds para adquirir la
infeccién por sifilis en aquellos que tenfan més de dos
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parejas sexuales y en aquellos que involucraban alcohol
durante la practica sexual.
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nal de Ciencia y Tecnologia (Conacyt) Paraguay.
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