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Resumen:

Introduccion: La infeccion por el VIH constituye una pandemia y a pesar de la tendencia a estabilizarse
en determinadas zonas geograficas, debe considerarse una enfermedad emergente importante. Materiales y
métodos: Se revisaron los registros de infecciones de transmisién sexual (ITS) en mujeres, mayores de 18 anos,
gue acudieron a la unidad de ITS del Hospital Universitario de Caracas entre enero de 2000 y mayo de 2008.
Resultados: 31 casos de mujeres con infeccion por VIH, edad promedio 31,54 afos. Casos por anos: 2000 (3),
2001 (3), 2002 (4), 2003 (1), 2004 (0), 2005 (8), 2006 (5), 2007 (3) y 2008 (4). Las ITS asociadas fueron: VPH (10),
sifilis (7), herpes simple (3), infeccion gonococcica, molusco contagioso, vaginosis bacteriana y candidiasis (1)
respectivamente. Del total de pacientes, 18 tenian una segunda ITS y 3 una tercera. Discusion: Se observa el
incremento en la incidencia del VIH en este género y su asociacién con otras ITS. Conclusién: La educacién
sexual adecuada desde temprana edad, es necesaria para conocer los riesgos y concientizar a la poblacién a
ejercer una sexualidad segura y responsable.
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Abstrac:

Introduction: HIV infection constitutes a pandemia and in spite of a tendency to stabilize in certain geographical
areas, it should be considered as an important emerging disease. Materials and methods: Registries of sexually
transmitted diseases (STD) in women over 18 years old who attended the STD Unit of the Caracas University
Hospital between January 2000 and May 2008 were revised. Results: 31 cases of women with a mean age of
31.54 years with HIV infection were found. Cases per year: 2000 (3), 2001 (3), 2002 (4), 2003 (1), 2004 (0), 2005 (8),
2006 (b), 2007 (3)and 2008 (4). Associated STD were: HPV (10), syphilis (7), herpes simplex (3), gonococci infection,
infectious mollusk, bacterial vaginitis and candidiasis (1), respectively. Of the total of patients, 18 had a second
STD and 3 a third. Discussion: In this gender there is an apparent increase of HIV incidence and its association
with other STD. Conclusion: An adequate sexual education since an early age is necessary to inform regarding
risks and to create consciousness in the general population regarding a secure and spontaneous sexuality.
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Introduccion

La infeccion por el VIH constituye una pandemia
que, a pesar de tender a estabilizarse en determinadas
zonas geogréficas, debe considerarse una enfermedad
emergente importante. ("

Segun datos del afio 2007, de la Organizacion Mundial
de la Salud(OMS), se estima que en el mundo viven 33,2
millones de personas con VIH, de los cuales 2,5 millones
adquirieron la infeccion este afio. A pesar del descenso
de la prevalencia de VIH en algunos palfses africanos, este
continente sigue siendo el mas duramente castigado. El
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Africa subsahariana alberga el 68% de las personas con
VIH y la mayoria de ellas son mujeres. ? En otras zonas,
como Europa del Este y Asia, las tasas de infeccién por
VIH siguen aumentando, aunque la mayoria de las nuevas
infecciones aln se producen en poblaciones que tienen
un mayor riesgo de infeccién, como por ejemplo hombres
gue practican sexo con hombres, usuarios de drogas
inyectables y trabajadoras sexuales. /)

En estas Ultimas décadas, en que las mujeres
representan el 50% de la poblacién infectada por VIH, @
® hemos llevado a cabo una vigilancia sobre incidencia
y prevalencia del VIH, y los riesgos relacionados con el
comportamiento sexual a través del tiempo entre mujeres
pertenecientes a diferentes grupos socioeconémicos que
asistieron a la unidad de ITS del Hospital Universitario de
Caracas.

Pacientes y Métodos

Estudio retrospectivo, descriptivo, transversal. Se
revisaron los registros de infecciones de transmisién
sexual (ITS) en mujeres mayores de 18 afios que
acudieron a la unidad de ITS del Hospital Universitario
de Caracas entre enero de 2000 y mayo de 2008. Se
agruparon los datos para investigar los posibles factores
de riesgos relacionados con infeccién VIH que incluyen
los siguientes: edad, ocupacion, sexarquia (edad de inicio
de las relaciones sexuales), antecedentes de infeccion
de transmision sexual, nimero de parejas, tendencias
sexuales y otras enfermedades de transmision sexual
presentes durante la evaluacion.

Resultados

En total fueron 31 casos de mujeres con infeccién por
VIH, edad promedio 31,54 anos. Casos por afios: 2000 (3
casos), 2001 (3 casos), 2002 (4 casos), 2003 (1 caso), 2004
(0 casos), 2005 (8 casos), 2006 (5 casos), 2007 (3 casos) y
2008 (4 casos). Tabla 1.

TABLA 1. Distribucion por anos y nimero de pacientes.

B numero de pacientes

N w b o O ~N o w
i s

El perfil demografico de la muestra estudiada nos
permite observar que 48% (15 casos) de los sujetos con
infeccion por virus de inmuno-deficiencia humana se
encontraba entre la tercera y cuarta década de la vida,
seguido por el grupo ubicado entre la segunda y tercera
década de la vida, es decir, suman en total 80% de los
casos, lo cual significa que este segmento de la muestra
se corresponde con la poblacion en edad reproductiva y
laboral activa, representando a su vez un problema de
indole socio-econémico ya que son los trabajadores que
no pueden formar parte del sistema laboral y/o procrear
la siguiente generaciéon, a menos que se incorporen a
programas de prevencién y tratamiento adecuados.
(Figuras 1y 2).

Figura 1. Distribucién grupo etario-con infeccion por VIH

GRUPOS ETARIOS EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH
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Figura 2. Distribucion de acuerdo con la ocupacion.

OCUPACION LABORAL EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH
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El comportamiento sexual es un conocido factor
de riesgo para la adquisicion de la enfermedad,
encontrandonos con lo siguiente: inicio precoz de la
relaciones sexuales, en promedio a los 14 afos, lo cual
fue el comlUn denominador en 67% (21 casos) de las
participantes y el nimero de parejas sexuales reportadas
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por los afectadas fue de 2 a3 en 80% de la muestra,
tan sélo el 20% asegurd ser promiscua. En relaciéon con
la preferencia sexual, 32% aseguro6 ser heterosexual y el
restante 68% prefiri6 reservarse la respuesta. (Figuras 3a,
3by 3c).

Figura 3a. Distribucion de acuerdo con la tendencia sexual (Comportamiento)

TENDENCIA SEXUAL EN PACIENTES CON
INFECCION POR VIH
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Figura 3b.Distribucion de acuerdo con parejas sexuales (Comportamiento)

DATOS REGISTRADOS DE NUMERO DE
PAREJAS SEXUALES EN PACIENTES CON
INFECCION POR VIH
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Figura 3c. Distribucion de acuerdo con sexarquia (Comportamiento sexual)
Todas iniciaron las relaciones sexuales entre las edades de 14 y 17 afios

SEXARQUIA EN PACIENTES CON
INFECCION POR VIH

o14 m17

En relacién con los antecedentes; sélo 7% (2 mujeres)
respondié afirmativamente a la pregunta sobre ITS
previas, siendo la sifilis la méas frecuente. El 93% restante
(29 pacientes) respondié de manera negativa o no se
recogié lainformacién como tal. El 67%(20 pacientes) del
grupo estudiado afirmé haber padecido herpes genital y
en total 60% (18 pacientes) de las participantes afirmé
haber tenido al menos una (01) ITS asociada después del
diagndstico del VIH. (Figuras 4a, 4by 4c).

Figura 4 a. Distribucion de pacientes con VIH més otra ITS.

DISTRIBUCION DE PACIENTES CON
INFECCION POR VIH MAS OTRAITS
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Figura 4 b. Distribucién por Antecedentes de otras ITS.

ANTECEDENTES DE ITS EN PACIENTES
CON INFECCION POR VIH
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Figura 4c. Distribucion de acuerdo con coinfeccién VIH-herpes genital.

PACIENTES CON INFECCION PORVIHY
HERPES GENITAL

@ VIH-Candidiasis-Herpes genital mVIH-Herpes genital
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LalTSasociadas fueron: VPH"9 sifilis”, herpes simple
) infeccion gonocodccica, molusco contagioso, vaginosis
bacteriana y candidiasis V. Del total de pacientes, 18
tenfan una segunda ITS y 3 una tercera.

Discusion

EIONUSIDAYla OMS también afirman que laincidencia
mundial de VIH alcanzé su méximo en algiin momento
a finales de la pasada década de los afos 90 . Desde
entonces, el nimero de nuevas infecciones anuales ha
descendido lentamente, reflejando tanto el curso natural
de la epidemia mundial como el éxito de los esfuerzos de
prevencion del VIH. W26 En nuestro estudio se evidencio
que la incidencia se ha mantenido con un leve descenso
desde 2006.

En estas Ultimas décadas, las mujeres representan
50% de la poblacion infectada por VIH. Varios estudios
epidemioldgicos han documentado unaalta prevalencia de
coinfecciones PIEI7I8) tanto latentes como sintomaticas,
por virus papiloma humano (HPV) principalmente; esta
tendencia fue observada en este trabajo, siendo la
primera causa de coinfeccion, seguida de sifilis y VHS
genital. Nuestra poblacion tenfa poco conocimiento sobre
su salud sexual y negaba la existencia de otra ITS.

Conclusion

La mujer representa una poblacion vulnerable para la
infeccion por VIH. Nos llamo la atencién que en la muestra
examinada (31 casos), la mayoria de las afectadas (21)
eran amas de casa no promiscuas, lo cual refleja la
promiscuidad de sus parejas sexuales, representando
ésta situacion uno de los principales factores de riesgo
para la mujer y lo que nos lleva a afirmar que la educacién
sexual adecuada desde temprana edad es necesaria para

conocer los riesgos y concientizar a la poblacién a ejercer
una sexualidad segura y responsable.

Abreviaturas utilizadas:

* VIH: Virus de inmunodeficiencia humana

e |TS: Infecciones de transmision sexual

* OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e VHA: Virus herpes simple

* ONU: Organizacion de Naciones Unidas

*  ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida
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