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Objetivo: identificar la asociacién entre la serologia reactiva o no reactiva para el VIH y las
variables sociodemogrdficas y clinicas de mujeres con infeccién genital por el VPH. Método:
estudio transversal, retrospectivo, realizado en un servicio de referencia en Ribeirao Preto.
Fueron estudiadas 824 mujeres sometidas a la prueba anti-VIH que poseian lesion intraepitelial
cervical de bajo o alto grado o condiloma como lesién genital causada por el VPH. Para verificar
la asociacion, se realizd la prueba Chi-cuadrado y el analisis de regresion logistico con calculo
de odds ratio e intervalo de confianza de 95%. Resultados: se identific6 mayor probabilidad de
seropositividad para: mujeres no blancas; de baja escolaridad; viudas; consumacion de alcohol,
tabaco o drogailicita; con hepatitis C; que poseian multiples companferos; vy, las que se prostituian.
Conclusidon: frente al gran aumento de mujeres infectadas por enfermedades sexualmente
transmisibles y considerando la influencia del contexto socioeconémico y comportamental en el
transcurso de estas infecciones, se destaca la importancia de contar con politicas publicas que
establezcan estrategias de intervencion en las que participen la prevencidn, el diagndstico precoz
y el tratamiento oportuno de estos perjuicios, con la finalidad de que se promueva la calidad de

vida de esta poblacion.
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Introduccion

La infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH)
se entiende como un problema de salud publica, siendo
ésta considerada la infeccion sexualmente transmisible
(IST) mas comun. Se estima, que mundialmente,
aproximadamente 600 millones de personas tengan el
VPH y que cerca de 75 a 80% de la poblaciéon adquieran
ese virus en algun momento de la vida®.

Brasil es uno de los lideres mundiales en la
incidencia de VPH, siendo la poblacion mas afectada
las mujeres, entre 15 y 25 afos. A pesar de que esta
enfermedad infecciosa también se extiende al sexo
masculino, se cree que el nimero de casos registrados
sea menor en consecuencia de la baja busqueda de los
hombres por servicios de urologia, factor relacionado al
prejuicio y a la falta de informacion®.

La infeccidon por el VPH ha sido asociada al virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), sugiriendo una mayor
probabilidad de desarrollar lesiones intraepiteliales
cervicales de bajo grado (LSIL) y alto grado (HSIL) en
mujeres que viven con el VIH, en consecuencia de su
inmunosupresion®), Se destaca, que la prevalencia
aumentada de estas lesiones en mujeres seropositivas
al VIH, con conteo de TCD4+ menor que 200 células por
ML y con carga viral mayor que 10.000 copias por mL,
sea tres veces mas elevada cuando comparadas con las
seronegativas(®”),

Ademas de la mayor probabilidad de desarrollar
lesiones intraepiteliales cervicales, las mujeres que viven
con el VIH presentan una persistencia significativamente
mayor en las infecciones por el VPH que aquellas sin
ese virus. Algunos autores asocian esa predisposicidon
al hecho de que estas mujeres presentan niveles mas
bajos de linfocitos T CD4+ y niveles mas elevados de
carga viral®, ademas de presentar un mayor numero
de muestras cervicales de DNA viral del VPHC10y de
poseer una mayor incidencia de tipos virales de alto
riesgo oncogénicot1-13),

Ademas, la infeccion por el VIH altera la historia
natural de la infeccién por el VPH, con menores tasas
de regresion de las LSIL y mayor riesgo de progresion
para HSIL y para lesiones invasoras refractarias al
tratamiento, siendo necesaria una mayor intervencion y
monitorizacion®519, Un estudio sobre la asociacion entre
la infeccidn por el VPH y las mujeres que viven con VIH
apuntd que este aspecto es particularmente relevante,
en relacion al establecimiento de estrategias adecuadas
para la prevenciéon y el tratamiento de pacientes,
requiriendo el conocimiento previo de la epidemiologia

y de la patogénesis de la infeccion por el VPH en la
poblaciéon de mujeres seropositivas para el VIH®,

Por lo tanto, debido a la relevancia de la coinfeccion
VPH/VIH, los Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) consideran las lesiones precursoras del cancer
de cuello uterino en la clasificacion de la infeccidn por
el VIH, desde 1993. Las mujeres con infeccién por el
VIH que presentan LSIL o HSIL son clasificadas como
sintomaticas (fase B de la infeccion). Ya, las que
presentan cancer de cuello uterino son clasificadas como
portadoras de Sida (fase C)t%,

Frente a lo expuesto, este estudio objetivé analizar
la asociacion entre la serologia reactiva o no reactiva
para el VIH y las variables sociodemograficas y clinicas
de mujeres con diagnostico de infeccién genital por
el VPH. Se pretende contribuir con la produccién
de conocimientos tedricos capaces de sustentar el
delineamiento y operacionalizacién de politicas publicas
que valoricen la administracion de los dafios resultantes
de las dos infecciones, por medio de estrategias de
prevencion y tratamiento y por la organizacién de los

servicios y de las practicas de la salud.
Métodos

Se trata de un estudio transversal, de caracter

retrospectivo, que fue realizado en un servicio

especializado en Enfermedades Infecciosas en
Ginecologia y Obstetricia en un Hospital situado en un
municipio de gran porte del estado de Sao Paulo.

La poblacion de estudio fue compuesta por 824
mujeres registradas y que fueron atendidas en el
mencionado servicio especializado, las cuales atendian a
los siguientes criterios de inclusion: presentar infeccién
genital por el VPH con diagndstico de LSIL, HSIL o
condilomatosis (vulvar, vaginal, cervical y perianal);
poseer registro completo en el banco de datos electrdnico
del sector de estudio con las informaciones referentes a
la anamnesis realizada en la primera consulta y a las
referentes a las consultas y retornos comparecidos, y
haber realizado serologia para el VIH.

Paralarecoleccion dedatos, fue elaborado unformulario
estructurado especificamente para este estudio, validado
en cuanto a la forma y contenido por tres especialistas en
infeccién por VPH. Las variables contempladas fueron: 1.
Sociodemogriéficas: edad, etnia, estado civil, escolaridad,
situacion econdmica, uso de alcohol, uso de tabaco, uso
de drogas ilicitas y comportamiento sexual (edad de la
primera relacién sexual, nimero total de compafieros
sexuales, niumero de compafieros sexuales en el ultimo
ano, prostitucion y orientacién sexual) y 2. Clinicas:
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pruebas seroldgicas para VIH, hepatitis B y C y sifilis y
tiempo de diagnéstico para el VIH.

Para la caracterizacién sociodemografica y clinica
fue realizada una busqueda en el banco de datos
electronico del local de estudio, entre marzo y octubre de
2012. Por medio de esa busqueda fueron seleccionadas
las mujeres que poseian en sus registros, como motivo
para comparecer a la consulta, por lo menos uno de
items: condiloma

los siguientes condiloma vulvar,

vaginal, condiloma cervical, condiloma perianal,
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado I, II o III.
Fueron encontrados 977 registros, correspondientes al
periodo de 09/10/1986 a 23/10/2012. De este total,
153 registros no poseian prueba seroldgica para el VIH,
siendo excluidos del analisis, resultando en la inclusion

de 824 mujeres (Figura 1).

Populacién del
estudio: 977
mujeres con VPH

Mujeres con
prueba VIH: 824

Permanecieron
en el estudio

Figura 1 - Diagrama de Flujo de definicidn de la poblacién
del estudio

El banco de datos fue organizado en planillas del
programa Microsoft Excel Starter 2010, con validacién
de los datos después de doble entrada. La poblacidn del
estudio fue caracterizada por medio de la estadistica
descriptiva y los datos fueron procesados y analizados
con el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 16.0 para Windows.

Para verificar la asociacion entre la serologia reactiva
0 no reactiva para el VIH y las variables sociodemograficas
y clinicas de mujeres con diagnéstico de infeccién genital
por el VPH, los datos fueron sometidos a la Prueba Chi-
cuadrado. La cuantificaciéon de estas asociaciones fue
medidas por medio de modelos de regresién logistica
simple, calculdndose el Odds ratio bruto (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza de 95%. Los analisis
estadisticos fueron realizados con la utilizaciéon del
software estadistico SAS® 9.0. Los valores de p menores
que 0,05 fueron considerados significativos.
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Para la regresion logistica se denomindé como
variables dependientes dicotdmicas la “serologia
reactiva para el VIH” y la “serologia negativa para
el VIH” y como variables independientes todas las
variables sociodemograficas y clinicas. En relacion a las
variables sociodemogréficas, fueron consideradas en
este estudio: edad (clasificada en siete grupos etarios),
etnia (dicotomizada entre blanca y no blanca), estado
civil (soltero, union estable, separada legalmente y
viuda) escolaridad (clasificada en cuatro grupos de afios
de estudio), situacion econémica (con renta, sin renta y
otra), uso de alcohol (dicotomizada entre si y no), uso
de tabaco (dicotomizada entre si y no), uso de drogas
ilicitas (dicotomizada entre si y no) y comportamiento
sexual, en el que se relaciona la edad de la primera
relacion sexual (clasificada en tres grupos etarios),
numero total de comparfieros sexuales (01|-|05, 05|-
|10y >10), nimero de compafieros sexuales en el Ultimo
ano (<3 y >3), prostitucién (dicotomizada entre si y no)
y orientacién sexual (dicotomizada entre heterosexual y
no heterosexual). En cuanto a las variables clinicas se
destacan la serologia para hepatitis B y C vy sifilis, todas
dicotomizadas entre positiva y negativa.

Para aplicacion de este modelo estadistico la
variable etnia, que era categorizada en cuatro grupos, fue
dicotomizada entre blanca y no blanca, en consecuencia
de los bajos numeros encontrados en algunas casillas
de la tabla, de forma a permitir la viabilidad del analisis.

Las respuestas “sin informacién” de cada variable
sociodemografica y clinica fueron consideradas missing
y no entraron en el analisis. En los items serologia para
hepatitis B, hepatitis C y sifilis, fue considerada missing
la respuesta “no realizado”, ademas de la respuesta “sin
informacién”. En el item total de compafieros sexuales,
apenas una mujer respondié nunca haber tenido relacién
sexual, por lo tanto fue excluida del analisis, generando
un nimero de 823 mujeres para este item.

El estudio fue apreciado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacidn de la Escuela de
Enfermeria de Ribeirao Preto de la Universidad de Sao
protocolo n° 1303/2011,
a las recomendaciones de la Resolucion 196/96 del

Paulo, con el atendiendo

Consejo Nacional de Salud. Fueron asegurados el
sigilo y anonimato de las informaciones a todas las
mujeres participantes. Para la consulta al banco de
datos electrénico se solicité exencidn del Término de
Consentimiento Libre e Informado, considerando que
fueron utilizados solamente datos secundarios, obtenidos
a partir del estudio de informaciones ya recolectadas y
registradas en software.

www.eerp.usp.br/rlae
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Resultados

De las 824 mujeres, 326 (39,56%) tenian entre 20
y 29 afios de edad, 531 (64,68%) eran de etnia blanca,
361 (43,81%) concluyeron entre cinco y ocho afios
de escolaridad, 486 (58,98%) poseian union estable,
430 (52,18%) no poseian renta fija y 711 (86,28) no
consumian bebida alcohdlica, 576 (69,90%) tabaco y
713 (86,52%) droga ilicita. De la totalidad, 152 poseian
serologia reactiva para el VIH (18,45%) y 672 serologia
no reactiva para el VIH (81,55%), 334 (40,53%) poseian
HSIL, 289 (35,07%) condiloma y 201 (24,39%) LSIL
como lesidn causada por el VPH.

Al evaluar, por medio de regresion logistica, la
asociacién entre serologia reactiva o no reactiva para el
VIH vy las variables sociodemograficas, se observd una
mayor probabilidad de seropositividad para mujeres no
blancas (p<0,01; OR=1,990; IC=1,392-2,843); que
estudiaron de 0 a 4 afios (p<0,01; OR=4,384; IC=1,706-
11,266) o de 5 a 8 afios (p<0,01; OR=2,530; IC=1,051-
6,093); viudas (p<0,01; OR=4,223, IC=1,869-9,542);

y que consumian alcohol (p=0,0013; OR=2,120;
IC=1,333-3,374), (p<0,01; OR=2,389;
IC=1,660-3,437) o droga ilicita (p<0,01; OR=2,936;
IC=1,882-4,580) (Tabla 1).

De las 824 mujeres, ocho (0,97%) poseian serologia

tabaco

reactiva para hepatitis B, 21 (2,55%) para hepatitis C y
seis (0,73%) para sifilis, 437 (53,03%) tuvieron su primera
relaciéon sexual antes de los 16 afios, 619 (75,86%)
tuvieron de uno a cinco compafieros sexuales a lo largo de
la vida, 777 (95,69%) tuvieron menos de tres compafieros
sexuales en el Ultimo afio, 793 (96,24%) nunca se
prostituyeron y 809 (99,14%) eran heterosexuales.

En relacion a la asociacion entre serologia reactiva
0 no reactiva para el VIH y las variables clinicas y el
comportamiento sexual, se observd mayor probabilidad
de seropositividad para mujeres con hepatitis C (p<0,01;
OR=10,529; IC=4,160-26,647); que tuvieron de 5 a
10 (p<0,01, OR=1,985; IC=1,207-3,264) o0 mas de
10 (p<0,01, OR=3,487, IC=2,170-5,602) comparieros
sexuales a lo largo de la vida; y las que se prostituian
(p=0,0039, OR=3,699, IC=1,434-9,540) (Tabla 2).

Tabla 1 - Asociacion y regresion logistica entre las variables sociodemogréficas y serologia para el VIH de mujeres

con infeccién genital por el VPH (n=824) atendidas en un hospital universitario del interior del estado de Sao Paulo,

Ribeirao Preto-SP, Brasil, 1986-2012

VIH
Negativo Positivo Missing p-valor’ ORt IC* (95%)
n (%) n (%)
Intervalo etario (afios) 0 <0,01
<16 8(0,97) 2(0,24) 1,000 Referencia
16]-|19 30 (3,64) 9 (1,09) 1,200 (0,215 ; 6,696)
20|-|29 288 (34,95) 38 (4,61) 0,528 (0,108 ; 2,578)
30|39 206 (25,00) 43 (5,22) 0,835 (0,171 ; 4,070)
40[-|49 89 (10,80) 39 (4,73) 1,753 (0,356 ; 8,635)
50|-59 38 (4,61) 12 (1,46) 1,263 (0,235 ; 6,777)
260 13 (1,58) 9 (1,09) 2,769 (0,473 ; 16,213)
Etnia (referida) 3 <0,01
Blanca 453 (55,18) 78 (9,50) 1,000 Referencia
No Blanca 216 (26,31) 74 (9,01) 1,990 (1,392 ; 2,843)
Escolaridad (afios) 13 <0,01
0|4 66 (8,01) 31(3,76) 4,384 (1,706 ; 11,266)
5|8 284 (34,47) 77 (9,34) 2,530 (1,051 ; 6,093)
9-|11 253 (30,70) 38 (4,61) 1,402 (0,565 ; 3,477)
212 56 (6,80) 6(0,73) 1,000 Referencia
Estado civil 9 <0,01
Soltero 200 (24,27) 51 (6,19) 1,000 Referencia
Union Estable 413 (50,12) 73 (8,86) 0,693 (0,467 ; 1,029)
Separada legalmente 38 (4,61) 13 (1,58) 1,342 (0,666 ; 2,704)
Viuda 13 (1,58) 14 (1,70) 4,223 (1,869 ; 9,542)
Situacién econémica 18 0,5182
Con renta 127 (15,41) 33 (4,00) 1,000 Referencia
Sin renta 348 (42,23) 82 (9,95) 0,907 (0,577 ; 1,425)
Otra 181 (21,97) 35 (4,25) 0,744 (0,439 ; 1,260)

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

VIH
Negativo Positivo Missing p-valor OR? IC* (95%)
n (%) n (%)
Uso de alcohol 10 0,0013
Si 72 (8,74) 31(3,76) 2,120 (1,333 ; 3,374)
No 591 (71,72) 120 (14,56) 1,000 Referencia
Uso de tabaco 5 <0,01
Si 174 (21,12) 69 (8,37) 2,389 (1,660 ; 3,437)
No 494 (59,95) 82 (9,95) 1,000 Referencia
Uso de drogas 5 <0,01
Si 68 (8,25) 38 (4,61) 2,936 (1,882 ; 4,580)
No 599 (72,69) 114 (13,83) 1,000 Referencia
Tipo de lesion <0,01
't'):jsc‘)"’;r;zt;aep”e"a' cervical de 154 (18,69) 47 (5,70) 0,953 (0,632 ; 1,438)
Condiloma 265 (32,16) 24 (2,91) 0,283 (0,174 ; 0,460)
'a'ﬁzi‘;’r‘aiggaep”e"a' cervical de 253 (30,70) 81(9,83) 1,000 Referencia
* p-valor referente a la Prueba Chi-cuadrado 1t0Odds Ratio Bruto *Intervalo de Confianza

Tabla 2 - Asociacidn y regresion logistica entre la serologia para el VIH y las variables clinicas y comportamiento
sexual de mujeres con infeccion genital por el VPH (n=824) atendidas en un hospital universitario del interior del
estado de Sao Paulo, Ribeirao Preto-SP, Brasil, 1986-2012

VIH Missing
Negativa Positiva N/R' st p-valor* OR® IC!' (95%)
n (%) n (%)

Serologia para hepatitis B 10 27 0,1148

Positiva 5(0,61) 3(0,36) 3,023 (0,714 ; 12,809)

Negativa 650 (78,88) 129 (15,66) 1,000 Referencia
Serologia para hepatitis C 25 45 <0,01

Positiva 7 (0,85) 14 (1,70) 10,529 (4,160 ; 26,647)

Negativa 616 (74,76) 117 (14,20) 1,000 Referencia
Serologia para Sifilis 8 27 0,9900

Positiva 5(0,61) 1(0,12) 1,000 Referencia

Negativa 651 (79,00) 132 (16,02) 1,014 (0,117 ; 8,749)
Primera relacion sexual
(afios) 0 0,9293

<16 355 (43,08) 82 (9,95) 1,155 (0,543 ; 2,457)

16]-|20 272 (33,01) 61 (7,40) 1,121 (0,520 ; 2,416)

> 20 45 (5,46) 9 (1,09) 1,000 Referencia
soxalos (623 7 oo

01]-|05 529 (64,83) 90 (11,03) 1,000 Referencia

05[-10 77 (9,44) 26 (3,19) 1,985 (1,207 ; 3,264)

>10 59 (7,23) 35 (4,29) 3,487 (2,170 ; 5,602)
Egﬁgaanﬁeoros sexuales en el 12 04813

<3 636 (78,33) 141 (17,36) 1,000 Referencia

>3 27 (3,33) 8(0,99) 1,337 (0,595 ; 3,004)
Prostitucion 13 0,0039

Si 10 (1,21) 8(0,97) 3,699 (1,434 ; 9,540)

No 652 (79,13) 141 (17,11) 1,000 Referencia
Orientacion sexual 8 0,4910

Heterosexual 660 (80,88) 149 (18,26) 1,000 Referencia

No heterosexual 5(0,61) 2(0,25) 1,772 (0,340 ; 9,221)

*No realizado tSin informacion + p-valor referente a la Prueba Chi-cuadrado

8§0dds Ratio Bruto ||Intervalo de confianza

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

En el presente estudio se verificd6 asociacion
estadisticamente significativa entre etnia y serologia
reactiva al VIH, sugiriendo que las mujeres no blancas
tienen probabilidad 1,990 veces mayor de ser positivas
para el VIH (p<0,01; OR=1,990; IC=1,392-2,843)
cuando comparadas a las blancas.

En cuanto a la condicion de riesgo de las mujeres no
blancas delante del VIH, un estudio realizado en el estado
de Sao Paulo, al analizar caracteristicas relacionadas a
la vulnerabilidad de mujeres con serologia positiva para
el VIH segun el color de la piel, observd desventajas
de las mujeres negras en la exposicion a los riesgos
a su salud y restricciones de recursos adecuados para
su cuidado, apuntando para este grupo un menor nivel
socioeconémico, menor grado de escolaridad y peores
condiciones de vivienda®,

La relacion entre etnia y VIH/Sida esta contenida
en las construcciones histéricas, culturales, politicas e
ideoldgicas®, La exposicion de los negros a procesos
acumulativos de desventajas sociales influencia su
mayor o menor acceso a los servicios de salud, bienes
materiales, escolaridad, vivienda, bienes publicos, y
acceso a la informacion, induciendo mayor incidencia de
la infeccién por el VIH sobre esta poblacién6-17),

Se identific6 una asociacidon estadisticamente
significativa entre baja escolaridad y seropositividad
para el VIH (p<0,01), indicando una probabilidad 4,384
veces mayor para las mujeres que estudiaron de 0 a
4 afios (OR=4,384; 1C=1,706-11,266) y 2,530 para
las mujeres que estudiaron de 5 a 8 afios (OR=2,530;
1C=1,051-6,093) de ser seropositivas.

La educacion es un factor determinante en la
vulnerabilidad social. El conocimiento intermedia
actitudes que beneficiaran o no la percepcién de riesgo
acerca de las lesiones precursoras del cancer del
cuello del Utero ®. El acceso a los servicios de salud
y la adhesion al tratamiento del VIH/Sida también son
mediados por la educacidn, lo que interfiere, inclusive,
en la comprensién de la terapéutica, debido a las
dificultades en la interpretacién de las informaciones
ofrecidas por el equipo de salud y en el reconocimiento
de la importancia de realizar el tratamiento
correctamente,

En relacion al estado civil, a pesar de que este
estudio apunté una mayor frecuencia de mujeres con
unién estable, infectadas por el VPH, la prueba de
asociacién entre serologia para el VIH y estado civil

(p<0,01; OR=4,223; IC=1,869-9,542) sugiri6 una

probabilidad 4,223 veces mayor de seropositividad para
las mujeres viudas.

Sobre el hecho de que las viudas hubiesen sido
consideradas predisponentes para la seropositividad
al VIH, un estudio realizado en un ambulatorio de un
centro de referencia en la area de IST, localizado en
la ciudad de Sao Paulo, que evalud la sexualidad y la
salud reproductiva de mujeres que vivian con VIH/Sida,
afirma ser un dato esperado, ya que gran parte de esas
mujeres se tornaron viudas por el hecho de que sus
companeros tuvieron Sida®9,

En cuanto al uso de alcohol, drogas ilicitas vy
tabaco, las mujeres que consumian alcohol presentaron
probabilidad 2,120 veces mayor de ser seropositivas
para el VIH (p=0,0013; OR=2,120; IC=1,333-3,374),
las que fumaban, 2,389 veces mayor (p<0,01;
OR=2,389; IC=1,660-3,437) y las que hacian uso de
droga ilicita 2,936 veces mayor (p<0,01; OR=2,936;
1C=1,882-4,580), cuando comparadas a las que no
utilizaban estas substancias.

Los usuarios de drogas generalmente inician su
vida sexual mas temprano cuando comparados a los no
usuarios, usan menos preservativos y pagan por sexo
y prostitucion®), Un estudio realizado por el Nucleo
de Investigaciones Epidemioldgicas en Sida‘®® observd
que el consumo de alcohol y drogas, con excepcién
de la cocaina y del crack, estimula la actividad sexual,
inmediatamente después de su consumo la impresion de
los usuarios es que la forma de relacionarse con el otro
se torna mas facil, la libido aumenta y el desempefio en
la relacion sexual mejora.

Arespectodelascoinfecciones, mujeres con hepatitis
C presentaron probabilidad 10,529 veces mayor de ser
VIH positivas (p<0,01; OR=10,529; 1C=4,160-26,647)
que las que no poseian la infeccién. Se sabe que sus
agentes etioldgicos comparten los mismos mecanismos
de transmision, o sea, las vias de parentesco, sexuales y
verticales, lo que justifica la alta frecuencia de infeccién
por los dos virus concomitantemente(3,

En relacion al comportamiento sexual, las mujeres
que tuvieron de cinco a 10 compafieros a lo largo de
la vida presentaron probabilidad 1,985 mayor de
poseer VIH (p<0,01, OR=1,985; IC=1,207-3,264)
cuando comparadas a las que tuvieron de uno a cinco
compafieros y las que tuvieron mas de 10 compafieros
presentaron probabilidad 3,487 mayor de poseer la
infeccion (p<0,01, OR=3,487,1C=2,170-5,602), cuando
comparadas al mismo grupo.

La multiplicidad de compafieros sexuales se
presenta como un importante factor de riesgo para la
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adquisicidn de IST, si consideramos que mujeres con ese
comportamiento poseen mayor oportunidad de contacto
con diferentes tipos virales a cada contacto con un
nuevo compafero sexual®@®,

En cuanto a la prostitucion, se verific6 una
probabilidad 3,699 mayor de poseer VIH en las mujeres
que refirieron ya haber ofrecido servicios sexuales
(p=0,0039, OR=3,699, IC=1,434-9,540).

Un estudio, que caracterizd la poblacion de
profesionales del sexo en actividad en un municipio
de gran porte del interior del estado de Sao Paulo,
considerd que esa poblacién es mas susceptible a las
infecciones por patdgenos transmitidos sexualmente,
entre ellos el VPH y el VIH, que la poblacién en general,
debido a factores directamente ligados a la prostitucion,
como el mayor nimero de compafieros y la ausencia
del uso de preservativos, y a factores socioeconémicos,
como la baja escolaridad y el bajo poder adquisitivo.
Por lo tanto, es necesario que los servicios de salud
dediquen mas atencidn a esta poblacion, tanto del punto
de vista de oferta de programas preventivos, como de
la perspectiva de desarrollar nuevas investigaciones que
permitan un mejor conocimiento acerca de los factores
de riesgo especificos de ese grupo para las IST®,

La direccion de acciones e intervenciones de los
profesionales de salud debe ser guidada por el contexto
de desigualdades sociales y econdémicas vivido por la
poblacidn, principalmente por las mujeres, con posibles
reflejos en las condiciones de acceso y permeabilidad a
los servicios de salud, tanto para prevenciéon, como para

el diagnostico oportuno y seguimiento terapéutico.

Conclusion

Se identifico en este estudio una mayor probabilidad
de seropositividad para las siguientes mujeres con VPH:
no blancas; de baja escolaridad; viudas; que consumian
alcohol, tabaco o droga ilicita; con hepatitis C; que
poseian multiples compafieros; y las que se prostituian.

Las desigualdades sociales y econdmicas vividas
por esas mujeres revelan numerosas consecuencias
provenientes de la patologia y de la disparidad de género,
relacionadas al estigma y prejuicio, con impacto en sus
relaciones sociales, familiares, afectivas y sexuales.

Delante de la creciente vulnerabilidad de las
mujeres para las IST y la elevada influencia provocada
por el contexto socioecondmico en el transcurso de estas
infecciones, se destaca la importancia de contar con
politicas publicas que establezcan estrategias adecuadas
para su prevencién, diagnostico precoz y tratamiento,

con la finalidad de que se promueva la calidad de vida
de esta poblacion.
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