
Introducción:

La presenciade una infección de transmisión sexual (ITS) juega un papel

importanteen la transmisióny la susceptibilidadde ser infectado con el VIH,

aumentandoel riesgo2 a 5 veces(1-3). En el 2013, la prevalenciade VIH fue de

0.7%. La prevalenciade otrasITS en poblaciónadultageneralen 2012de la Red

NacionaldelBancodeSangreseobservanenla Grafica 1 (4,5).

Este estudio analiza las prevalenciasde VIH y otras ITS en habitantesde los

distritos de Colón y San Miguelito que asistieron a los centros médicos y

presentaronsignoso síntomasdeITS.
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Metodología

Reclutamiento: Se utilizó muestreode convenienciaparareclutarlos participantes

deesteestudiodebio-comportamiento. Seincluyeronparticipantesquepresentaron

algúnsigno,síntoma,o sospechade teneralgunaITS quesepresentaronen busca

de apoyomédicoen los centrosde salud,públicosy de organizacionessin fines de

lucro. El estudiose desarrolloentreel 25 de marzoal 14 de julio de 2013. Para

incentivar la participación,el equipo del estudio colocó en áreaspúblicas: 60

anunciosen Colón y 150 anunciosen SanMiguelito, los cuales invitabana las

personasaparticiparenel estudio,Figura 1.

Amanda M. Gabster1, Griselda B. Arteaga1,2, Juan Miguel Pascale1,2
.

Resultados:

La prevalenciadeVIH y otrasITS enpacientesconsignoso síntomasdeITS (de

ambosdistritos) y enla poblacióngeneralnacionalsemuestranenla Gráfica 1.

Las prevalenciasde VIH y otrasITS por distrito, se muestraen la Gráfica 2.

MientrasquelasprevalenciasdeVIH y otrasITS por distrito y sexosedetallaen

la Gráfica 3.

Conclusionesy Recomendaciones:

La prevalenciaaumentadade VIH en el grupo estudiadoen comparacióna la

prevalencia de la población general sugiere una mayor efectividad de

transmisióndel VIH debidaa la presenciade otras ITS en estapoblación.

Programasde tamizajey control de ITS son importantespara el control de

transmisióndeVIH.

Las diferencias en prevalenciasentre los distritos y sexos demuestranla

variabilidad de transmisiónde VIH. Por lo tanto, debeestarconsideradolas

localidadesgeográficasy poblacionesen el enfoqueintegral de prevenciónde

ITS y VIH enlossectoresdesaludy educación.
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síntomas de ITS, %

4.31 3.86 2.98 8.9 0 54.24

Prevalencia de ITS en

población general en

2012/2013, % *

0.7 1.1 0.32 1.9 0.6
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Gráfica 1.  Prevalenciade VIH y otras ITS 

VIH, %
Sífilis,

%

HBsAg,

%

anti-

HBc,%
HCV,%

HSV2,

%

Colón 4.46 2.61 0 13.04 0 65.22

San Miguelito 4.17 5.08 6.79 4.96 0 43.8
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Gráfica 2.  Prevalenciade VIH y otras ITS 

por distrito

p=0.001

VIH,% Sífilis,%

HBV

(HBsAg),

%

HBV

(anti-

HBc),%

HCV,%
Herpes-

2,%

Mujeres 3.01 1.8 1.18 5.88 0 57.06

Hombres 7.58 9.09 7.69 16.67 0 46.97
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Gráfica 3.  Prevalenciade VIH y otras ITS, por

sexo

p=0.019

*(4,5)

Å El 90.00% de los participantes VIH positivos estuvieron coinfectados

conalgunaotra ITS estudiada.

Å Seencontró un aumentoen la prevalenciade VIH de 6.16 vecesen esta

poblaciónencomparacióna la prevalenciaen la poblacióngeneral.

p=0.017 p=0.019

p=0.015

p=0.004

--

Análisis serológico y estadístico

Las infeccionesestudiadasfueron: VIH, sífilis, hepatitisB(HBsAg y anti-HBc),

hepatitis C(HCV) y HSV2 (IgG). Todos los participantes firmaron un

consentimientoinformadoy recibieronunaasesoríapre y postpruebasde VIH y

ITS. Los cálculos de prevalenciay niveles de significancia estadísticase

realizaronusandoSTATA(v.11.2).

Figura 1. Anuncios utilizados para incentivar la participación

Se encontrarondiferenciassignificativas(p<0.05) entre los distritos de

Colóny SanMiguelito, enlasprevalenciasdeHBsAg,anti-HBc y HSV 2

enla poblaciónestudiada. Gráfica 3.

Seencontrarondiferenciassignificativasentremujeresy hombresdecada

distrito enprevalenciasdesífilis, HbsAg y anti-HBc. Gráfica 3.


