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Introducción y Objetivos:  

Nicaragua esta en una etapa temprana de la epidemia de SIDA, cuando las intervenciones dirigidas a las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) en los grupos con alta prevalencia resultan ser más costo-efectivas.  Pero los servicios de ITS de alta calidad son muy caros, por tanto los pocos recursos deben ir a los grupos en más riesgo.  Analizamos los datos recopilados por el programa de bonos en Managua para determinar su impacto en las ITS y conocer los factores de riesgo dentro las trabajadoras sexuales (TS) de adquirir la sífilis.

Material y Método:

Desde 1995 el esquema de bonos provee tratamiento y servicios de prevención para ITS/VIH a TS, incluyendo travestís y jóvenes inhalantes de pega.  Desde 1999 se incluyeron los clientes de las TS y los hombres que tienen sexo con hombres.  Cada 6 meses (rondas) se distribuye unos 1,800 bonos, incluyendo a todas las mujeres que conforman una población altamente dinámica de alrededor de 1,150 TS.  El bono ofrece un paquete gratis basado en “best practice” servicios para ITS en una de las 10 clínicas contratadas por licitación para promover la competencia.

Resultados:  

Desde 1995, en 14 rondas, unos 19,000 bonos han sido distribuidos en los diferentes grupos, más de 7,000 bonos fueron utilizados y más de 3,200 ITS fueron tratadas. Más de 3,000 diferentes TS participaron, quienes usaron el 42% de sus bonos.  En las TS la prevalencia de tricomonas, gonorrea y sífilis se redujo en un porcentaje de 6%, 6% y 11% respectivamente de forma anual. La prevalencia global de sífilis activa en las TS fue de 4.4%, con 258 casos detectados, siendo en la primera ronda 6.3%, y en la ultima 2.8%.  El riesgo de adquirir la sífilis es relacionado de forma significante con los precios del sexo vaginal, la educación y la edad de las mujeres (todas p<0.0005 para la tendencia).  Tres cuartas partes de los casos de sífilis en TS son en sitios con precios más bajos, aunque ellas representan solamente 1/3 parte del total de las TS (prevalencia es de 9.4% contra 1.5% en los lugares más caros).  Las jóvenes tienen dos veces más alto los niveles de sífilis en comparación con las TS de mayor edad. Las mujeres analfabetas tuvieron niveles muchos más altos de sífilis que las TS con más de 3 años de escolaridad secundaria (8.5% contra 1.1%).  Jóvenes (<20 años) analfabetas en sitios con precios más bajos tuvieron los niveles más altos de sífilis (16%).  La educación jugo un papel fundamental en todos los niveles de precios, sin embargo las TS con escolaridad media todavía tenían una prevalencia de 6.5% de sífilis en los lugares con los precios más bajos.  Únicamente las TS con alta educación lograron de protegerse contra la sífilis en estos sitios.

Discusión y Conclusiones:  

Programas para ITS deberían ser encaminados a TS que trabajan por los precios más bajos y dirigir la educación sobre sexo seguro a las mujeres con poca o ninguna educación y entre ellas las más jóvenes.
