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Resumen

Objetivos: Estimar la prevalencia de ulceracion genital y exu-
dado uretral en Pweto, Republica Democratica del Congo, asi
como analizar la asociacion de las prevalencias estimadas,
con la edad, el estado civil, la profesiéon y el niumero de pa-
rejas sexuales.

Meétodos: Estudio descriptivo y transversal mediante encuesta,
realizada a una muestra representativa de 106 varones de
Pweto, de entre 15y 65 afios de edad, en mayo de 2004, con
una precision del 9,5%. Las preguntas sobre la presencia ac-
tual o antecedentes de ulceracion y exudado fueron autoin-
formadas y referidas al ultimo afio a partir del dia de la en-
cuesta. Para el estudio de las asociaciones, se calculd la odds
ratio (OR) cruda y posteriormente la OR ajustada mediante
una regresion logistica multivariante.

Resultados: La prevalencia fue del 39,6% (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 30-49) para el exudado uretral y del 33%
(IC del 95%, 24-42) para la ulceracion genital. Independien-
temente de la edad, el numero de parejas sexuales durante
el ultimo afo y el estado civil, los militares fueron identifica-
dos como un grupo de riesgo. El andlisis multivariante nos
muestra una OR ajustada de 3,25 (IC del 95%, 1,10-9,95; p
< 0,05) para la frecuencia del exudado uretral de los milita-
res frente a otras profesiones.

Conclusiones: La alta prevalencia de infecciones de trans-
mision sexual (ITS) en Pweto y las asociaciones encontradas
desencadenaron la instauraciéon de un programa de donacion
supervisada de preservativos para los militares. En situacio-
nes de conflicto, con alta prevalencia de ITS y los servicios
sanitarios deficientes, las organizaciones de ayuda humani-
taria deberian implementar actividades de prevencion focali-
zadas en los grupos de riesgo.

Palabras clave: Salud publica. Prevalencia. Republica De-
mocratica del Congo. Infecciones de transmisién sexual. Virus
de la inmunodeficiencia humana.

Abstract

Objectives: To estimate the prevalence of genital ulcer and
urethral discharge in Pweto, Democratic Republic of Congo,
and to analyze the association between the estimated pre-
valence and age, marital status, profession, and number of
sexual partners.

Methods: We performed a descriptive cross-sectional study
through a survey conducted in May 2004 in a representative
sample of 106 men in Pweto aged between 15 and 65 years
old, with a precision of 9.5%. Questionnaire items about cu-
rrent or previous ulceration and urethral discharge where self-
reported and referred to the previous year as of the date of
the survey. To study the associations, crude and adjusted odds
ratios (OR) were calculated using multivariate logistic re-
gression.

Results: The prevalence was 39.6% (95% confidence interval
[CI], 30-49) for urethral discharge and 33% (95%CI, 24-42)
for genital ulcer. Soldiers were identified as a risk group in-
dependently of age, the number of sexual partners during the
previous year, and marital status. The multivariate analysis sho-
wed an adjusted OR of 3.25 (95%Cl, 1.10-9.95) (p < 0.05) for
the frequency of urethral discharge in soldiers compared with
other professions.

Conclusions: The high prevalence of sexually transmitted in-
fections in Pweto and the associated factors identified promp-
ted the initiation of a controlled condom donation program for
soldiers. In conflict situations with a high prevalence of sexually
transmitted infections and lack of health services, humanita-
rian aid organizations should implement prevention activities
focused on risk groups.

Keys words: Public health. Prevalence. Democratic Republic
of the Congo. Sexually transmitted infections. Human immu-
nodeficiency virus.
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Introduccién

Las infecciones de transmisiéon sexual (ITS) re-
presentan un importante problema de salud pu-
blica internacional’?. Una ITS que no recibe tra-
tamiento puede acrecentar hasta 10 veces el
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riesgo de infeccion y transmisién del virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH)3. Un estudio prospectivo
sobre trabajadoras del sexo en Kenia demostrd un ries-
go relativo de 4,7 en la seroconversién para el VIH si
se tenian antecedentes de ulceracion genital, y otro,
realizado en Kinshasa, Republica Democratica del
Congo (RDC), demostré un riesgo relativo de 3,5 al tener
antecedentes de gonorrea y otras ITS®. Cada afo se
registran unos 340 millones de nuevos casos de ITS
en personas de entre 15 y 49 anos de edad. El mayor
numero de nuevas infecciones se detectan en la region
asiatica y en el Africa subsahariana, con 69 millones
de nuevos casos al afio®*.

Entre las medidas de salud publica para el control
y la prevencion de las ITS, incluido el VIH, se incluyen
la distribucidon de condones y el manejo sindrémico de
los casos de ITS, lo que implica el agrupamiento de sin-
tomas y signos que presentan las infecciones en «sin-
dromes»”. Un ensayo clinico llevado a cabo en Mwan-
za demostré una menor susceptibilidad al VIH y una
menor infectividad con la mejora del manejo sindrémi-
co de las ITS®. Las sinergias entre las ITS y la infec-
cion por el VIH hacen que su control se integre en los
programas de prevencién del VIH*'2, Los mejores ser-
vicios para el tratamiento de ITS y hacer hincapié en
los subgrupos de poblacion con mayor riesgo permi-
ten reducir la incidencia del VIH en lugares donde los
servicios de tratamiento de las ITS son deficientes y
éstas son muy prevalentes'. El uso del preservativo en
todas las relaciones sexuales con penetracion vaginal
reduce un 86% la incidencia del VIH y de las ITS'1.
Las situaciones donde concurre una crisis crénica ligada
a la pobreza con otra crisis aguda generada por un con-
flicto armado suponen un mayor riesgo de violencia se-
xual. La violacion perpetrada por militares infectados
expone directamente a las mujeres alas ITS y el VIH'" '8,
Si bien escasean los datos sobre su prevalencia en am-
bitos de poblaciones desplazadas a causa de conflic-
tos armados, se cree que éstas corren mayor riesgo de
contraer ITS e infeccion por el VIH durante el despla-
zamiento y después de éste’®20.

Los militares de los paises en conflicto en el Africa
subsahariana son un grupo de riesgo con acceso li-
mitado a los preservativos. Sus comportamientos se han
asociado con el uso abusivo del alcohol antes de las
relaciones sexuales y una tendencia a tener multiples
parejas sexuales?'??, En la RDC se ha reportado hasta
un 50% mas de riesgo (riesgo relativo [RR] = 1,5) para
la seroprevalencia positiva del VIH en las poblaciones
de militares?3. Un estudio reciente reclama la inclusién
de medidas de educacién sanitaria y prevencién cen-
tradas en los militares como estrategia de control del
VIH y de las ITS en situaciones de emergencias com-
plejas?*. La informacion sobre las ITS y el VIH/sida, pro-
porcionar preservativos, la busqueda activa de casos
y el tratamiento de las ITS se han postulado como po-

sibles soluciones para el control y la prevencion de la
transmisibilidad de las ITS y el VIH en los militares?.
Este estudio fue realizado durante el mes de mayo de
2004 en Pweto, RDC. Sus objetivos eran estimar la pre-
valencia de ulceracion genital y exudado uretral entre
los varones de Pweto de entre 15y 65 afios de edad,
asi como analizar la asociacion de las prevalencias es-
timadas con la edad, el estado civil, la profesion y el
numero de parejas sexuales, y probar la hipétesis de
la mayor frecuencia de ulceracion genital y exudado ure-
tral en los militares de Pweto, frente a otras profesiones.

Métodos

Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo y
transversal. La poblacion diana de estudio fue de 6.972
hombres de Pweto, con edades comprendidas entre los
15 y los 65 afos para el afo 2004%¢. Se llevé a cabo
un muestreo aleatorio simple, en el que el criterio de
inclusion fue ser varon, cabeza de familia de Pweto,
mayor de 15 y menor de 65 afos, entendiendo por ca-
beza de familia a los varones que, localizados en su
domicilio, eran los adscritos culturalmente a la figura del
representante de la familia extensa, aun habiendo mas
varones cohabitando en la casa. Con el objetivo de rea-
lizar la estimacién de una prevalencia con una preci-
sion del 9,5%, mediante un intervalo de confianza (IC)
asintético normal y bilateral del 95%, asumiendo que
la proporcion era del 50%, se determind un tamano de
muestra de 106 unidades de estudio. Aprovechando la
elaboracién de un censo poblacional por una organi-
zacion no gubernamental presente en Pweto, se pro-
cedid a contar y numerar las casas existentes en cada
barrio. Posteriormente, mediante un muestreo aleato-
rio simple se identificaron las casas en las que locali-
zar al cabeza de familia. Para la obtencion de los nu-
meros aleatorios se utilizé la funcion «<RAN» de una
calculadora cientifica.

Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario
estructurado de preguntas cerradas y codificado con el
objetivo de guardar el anonimato del entrevistado, ela-
borado en francés (lengua oficial de la RDC) y valida-
do mediante un pilotaje previo. Un agente de salud
(bilinglie) preguntaba en la lengua vernacula (chibem-
ba/bemba) y rellenaba el cuestionario elaborado con
las respuestas de los entrevistados. Las preguntas sobre
la presencia y los antecedentes de ulceracion genital,
exudado uretral y nimero de parejas sexuales fueron
de declaracion autoinformada y referida a los ultimos
12 meses anteriores al dia de la entrevista. A todos los
sujetos incluidos en el estudio se les aseguré la confi-
dencialidad y se les pidié su consentimiento. De igual
forma, se facilité gratuitamente, a todos los individuos
que declaraban antecedentes de ulceracion genital, exu-
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dado uretral 0 ambos, el tratamiento segun criterios del
manejo sindrémico de las ITS en las estructuras de salud
de Pweto.

Se realiz6 el andlisis estadistico de la base de datos
mediante el paquete estadistico SPSS v.13.0. En pri-
mer lugar, se realizé un analisis univariante y después
un analisis bivariante mediante tablas de contingencia
y el estadistico x?, para probar la existencia de aso-
ciacion entre la presencia o ausencia de ulceracion y/o
exudado uretral y la edad, el estado civil, el nimero de
parejas sexuales y la profesion. Una vez testada la aso-
ciacion, se calcul6 la OR. Para el célculo de las aso-
ciaciones, se dicotomizaron las variables cuantitativas
edad y numero de parejas sexuales. Asumidas las aso-
ciaciones, se llevé a cabo un andlisis multivariante de
regresion logistica con 4 predictores (edad, estado civil,
profesion y nimero de parejas sexuales). Se utilizé un
método de entrada progresivo paso a paso, basado en
el test de likelihood ratio (Forward: LR) para la obten-
cion del modelo, dado nuestro pequefio tamafo mues-
tral. La adecuacion final del modelo se comprobé me-
diante el test de Hosmer-Lemeshow vy, finalmente, un
analisis de residuos para detectar los casos extremos.
A partir del modelo final, se calcularon las OR ajusta-
das (ORa), asi como sus respectivos IC del 95%. El valor
de p de la x2 de Wald se presenta en el apartado de
resultados.

Resultados

La edad media de nuestros encuestados fue de 31,5
anos. El 30,2% eran militares, el 41,5% estaban sin tra-
bajo y en el 28,3% restante se repartian agricultores,
pescadores y comerciantes. El 49,1% estaban solteros.
El 56,6% de los varones declar6 tener o haber tenido
dos 0 mas parejas sexuales. Entre los militares la edad
media es de 30,8 anos, el 68,8% declaraba estar sol-
tero y el 62% declar6 tener o haber tenido dos o0 mas
parejas sexuales durante el ultimo afo (tabla 1).

La prevalencia de ulceracion genital de los varones
de Pweto en 2004 es del 33% (IC del 95%, 24,2-42,8),
y para el exudado uretral es del 39,6% (IC del 95%, 30,3-
49,6). Entre los militares la frecuencia de ulceracion ge-
nital y de exudado uretral es del 37,7 y del 56,3%, res-
pectivamente.

Los resultados del andlisis bivariante muestran la
asociacion existente entre la edad y el numero de pa-
rejas con respecto a la ulceracion genital. Los varones
menores de 30 ahos tienen 2,30 mas probabilidades
de padecer una ulceracién genital que los mayores de
30 anos, y los varones con dos 0 mas parejas tienen
4,87 mas probabilidades de presentar una ulceracion
genital que los varones con una pareja. De igual forma,
se observa una mayor probabilidad de padecer una

Tabla 1. Descripcion de la muestra de varones seleccionada
en Pweto, durante el mes de mayo de 2004 (n = 106)

Variables % Mediana (intervalo
intercuartilico)
Edad (afios)
15-30 538 30 (11)
31-65 46,2
Estado civil
Soltero 491
(Casado 50,9
Profesion
Militar 30,2
Agricultor 57
Pescador 57
Comerciante 17,0
Sin trabajo 45
Parejas
Una 434 2(1)
= Dos 56,6

Tabla 2. Analisis de la asociacion entre la ulceracion genital
en funcion de la edad, el estado civil, la profesion y el nimero
de parejas sexuales

Variables n, ulceracion ORc IC del 95% D
genital (%)

Edad (afios)
15-30 46 (3,5) 2,30 1,01-5,26 0,04
31-65 60 (25,0) 1,0

Estado civil
Soltero 52 (40,4) 1,93 0,85-4,40 0,11
(Casado 54 (25,9) 1,0

Profesion
Militar 32 (37,5) 1,33 0,55-3,17 0,51
Otros?® 74 (31,1) 1,0

Parejas
Una 46 (15,2) 1,0
= Dos 60 (46,7) 487 1,88-12,61 0,001

n = 106; ulceracion genital: 33%.
Parados, agricultores, pescadores y comerciantes.
IC: intervalo de confianza; ORc: odds ratio cruda.

ulceraciéon genital en los solteros y los militares,
asociacion esta ultima en el limite de la significacion
(tabla 2).

Para el exudado uretral, el andlisis bivariante sefala
que el estado civil, la profesiéon y el nimero de pare-
jas sexuales estaban asociados a la presencia de exu-
dado uretral. En este sentido, los valores de las OR cru-
das (ORc) nos muestran que los varones solteros, los
militares y los varones con dos 0 mas parejas sexua-
les tienen una mayor probabilidad de padecer exuda-
do uretral (tabla 3).
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Tabla 3. Andlisis de la asociacién entre exudado uretral
en funcion de la edad, el estado civil, la profesién y el nimero
de parejas sexuales

Variables n, exudado uretral (%) ORc IC del 95% D
Edad
<30 46 (47,8) 1,83 0,83-4,03 0,131
=30 60 (33,3) 1,0
Estado civil
Soltero 52 (53,8) 3,33 1,47-7,54 0,03
Casado 54 (25,9) 1,0
Profesidn
Militar 32 (56,3) 2,68 1,14-6,27 0,02
Otros? 74 (32,4) 1,0
Parejas
Una 46 (8,7) 1,0
= Dos 60 (63,3) 18,13 5,73-57,40 < 0,001

n = 106; exudado uretral: 39,6%.
iParados, agricultores, pescadores y comerciantes.
IC: intervalo de confianza; ORc: odds ratio cruda.

Tabla 4. Ulceracion genital y exudado uretral en funcion
de la profesion y el nimero de parejas sexuales.
Analisis multivariante

Ulceracion genital

Variables ORa IC del 95% p
Parejas

Una 1,0

= Dos 4,87 1,88-12,69 0,001

Exudado uretral

Variables ORa IC del 95% D
Profesion

Otros? 1,0

Militar 325 1,10-9,55 0,03
Parejas

Una 1,0

= Dos 19,73 5,95-65,43 < 0,001

n: 106; 35 varones con antecedentes de Glcera genital y 42 con antecedentes de
exudado uretral.

#Parados, agricultores, pescadores y comerciantes.

IC: intervalo de confianza; ORa: odds ratio ajustada.

No incluidas, por no ser significativas, las variables: edad, sexo y estado civil.
R? (dlcera genital): 0,19; R? (exudado uretral): 0,43.

Las ORa de padecer una ulceracioén genital, con-
trolando por el resto de las variables independientes en
estudio, es 4,87 si se tienen dos 0 mas parejas sexuales
frente a una pareja. Las restantes variables no influyen
significativamente en el modelo. Para el exudado ure-
tral la ORa se incrementa a 19,73 veces si se tienen

mas de dos parejas sexuales, respecto a los varones
que sdlo tienen una pareja, y a 3,25 si se es militar de
profesion frente a otras ocupaciones laborales. Por tanto,
el perfil de riesgo queda ajustado a ser militar y tener
dos 0 mas parejas sexuales en el ultimo ano (tabla 4).

Discusion

Los datos obtenidos para la estimacion de la pre-
valencia de exudado uretral y Ulcera genital, del 33 y
el 39,6% en este estudio, respectivamente, son simi-
lares a los datos de otras publicaciones referidas a areas
rurales del Africa subsahariana.

Asi, podemos hablar de una prevalencia del 36%
para la ulcera genital durante 1999 en un area rural de
Uganda o de un 28,9% en Etiopia para el afo 2002, y
de un 25% para el exudado uretral en las areas rura-
les de Zimbabwe para el afio 200527-2°. Las cifras au-
todeclaras para el exudado uretral y la ulceracion ge-
nital nos proporcionan evidencias sobre una alta
prevalencia de gonococia y clamidiasis en el caso del
exudado uretral, y de chancro blando y sifilis primaria
para el caso de la ulceracion genital”°.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto la aso-
ciacion entre la frecuencia de ITS con la infeccién del
VIH, el virus de la hepatitis C (VHC), la edad, el inicio
de las relaciones sexuales, el numero de parejas se-
xuales y la pertenencia a determinados grupos de ries-
go, entre los que se encuentran los militares®®-3.

Con pocos recursos, una muestra reducida y con
las limitaciones propias del trabajo de campo alli
donde no hay datos previos, este estudio pone de ma-
nifiesto la asociacién entre la alta frecuencia de las ITS
y los militares residentes en Pweto durante un contex-
to de posconflicto armado y de violencia, como el que
vivia la RDC durante su realizacion. Sin embargo, este
estudio presenta importantes limitaciones relacionadas
con el tipo de disefo aplicado y el tamafio muestral em-
pleado.

Dado que se trata de un estudio transversal, a pesar
de su intencionalidad analitica, las asociaciones en-
contradas no tienen significacion causal. Los datos fue-
ron recogidos durante el mes de mayo de 2004 y estan
referidos a un periodo de recuerdo de un afo, por lo
que se pudo incurrir en sesgos de clasificacion no di-
ferencial hacia la no asociacién relacionados con la me-
moria. Asimismo, asumimos la existencia de sesgos de
clasificacién no diferencial por parte del entrevistado al
responder positivamente, y la presencia de ulceras y/o
exudado fue negativa, al tratarse de prevalencias au-
todeclaras y ofrecerse el tratamiento con posterioridad.
Podemos afirmar subjetivamente, después de la ex-
periencia sobre el terreno, que la autodeclaracion de
problemas de salud en Pweto no supone un problema
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culturalmente asociado a la estigmatizacién para las per-
sonas entrevistadas. La validez externa de los resul-
tados y su generalizacion son limitadas y dependeran
en todo caso del contexto hoy por hoy en Pweto, donde
quizas la poblacion de militares no ha permanecido es-
table y los movimientos migratorios han modificado la
situacion sociodemografica.

A pesar de las importantes limitaciones, queremos
resaltar el valor de los resultados de este estudio, te-
niendo en cuenta las dificultades para su obtencién y
la ausencia de recursos en contextos como los de Pweto
y las zonas rurales del Africa subsahariana. Gracias a
los datos que generd esta investigacion y a la relacion
entre la prevalencia, la densidad de incidencia y la du-
racion media de la clinica de las infecciones que el exu-
dado uretral y la ulceracién genital representan, se pu-
dieron inferir las necesidades de antibioticos para el
tratamiento de las ITS en Pweto a partir de un dato ob-
jetivo, y se pudo justificar la pertinencia de la instau-
racion de un programa de donacion bajo supervision y
educacion sanitaria de preservativos.

Demostrada la mayor frecuencia de ulceracion ge-
nital entre los militares, y conociendo la efectividad de
la disminucién de la transmisibilidad del VIH con la in-
corporacion de la prevencion de las ITS como estrate-
gia de control centrada en grupos de riesgo®?, se re-
comienda incorporar las estrategias preventivas contra
la transmisibilidad del VIH centradas en los militares,
en los proyectos de las organizaciones médicas de co-
operacion internacional. Asi, dotar de mejores servicios
para el tratamiento de ITS y hacer hincapié en los sub-
grupos de poblacién con mayor riesgo permiten redu-
cir la incidencia del VIH en lugares donde los servicios
de tratamiento de las ITS son deficientes y las ITS son
muy prevalentes'363 como es el caso de Pweto.
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