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Objetivo: trazar el perfil de mujeres viviendo con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/SIDA
en municipios del interior del Estado de Sao Paulo, buscando identificar caracteristicas relacionadas
a la vulnerabilidad individual, social y programatica y analizar las condiciones en que tuvieron
conocimiento de su estatus seroldégico. Método: entre octubre de 2008 y diciembre de 2010 fue
realizado un estudio transversal, con la participacién de 184 mujeres atendidas en un servicio
especializado. Los datos fueron obtenidos por medio de entrevista y examen ginecoldgico, con
recoleccién de muestras para diagndstico etiolégico de enfermedades sexualmente transmisibles.
Resultados: predominaron mujeres blancas, entre 30 y 49 afios de edad, con compafiero, bajo nivel
escolar, multiples compafieros sexuales durante la vida y practica sexual insegura. La prevalencia
de enfermedades sexualmente transmisibles fue de 87,0%. Conclusion: el estudio sugiere la
necesidad de ofrecer asistencia ginecoldgica en servicios especializados y la realizacion de acciones

multiprofesionales que refuercen la autonomia femenina en la toma de decisiones protectoras.

Descriptores: Infecciones por VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Vulnerabilidad en

Salud; Mujeres.
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Introduccion

La epidemia de SIDA es un problema de salud publica
mundial. Datos de la Joint United Nations Programm en
VIH/SIDA (UNSIDA), apuntan que 34 millones de personas
estaban infectadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) hasta diciembre de 2011, siendo que las
mujeres respondian por mas de la mitad de los casos®.
En Brasil, de 1980 hasta junio de 2012, fueron notificados
656.701 casos de SIDA®), 34% (217.367 casos) en el
Estado de Sao Paulo, de los cuales 1.401 pertenecian a
los 30 municipios que componen el Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica de la microrregion de Botucatu®. Con
relacién al género femenino, en el mismo periodo, fueron
identificados 230.161 casos en el pais?, siendo 67.522 de
ellos en el Estado de Sao Paulo®.

La feminizacién y la interiorizacién de la epidemia en
Brasil son comprobadas por la disminucién sistematica
en la proporcion de géneros, pasando de 15,3 hombres
para una mujer en 1986, para 1,7 hombres para una
mujer en 2010 y por el aumento progresivo del nimero
de municipios brasilefios con por lo menos un caso
de SIDA®,

La mayor vulnerabilidad de mujeres y muchachas
a la infeccion por el VIH proviene de aspectos bioldgicos
y de factores sociales, econdémicos, legales y culturales,
con destaque para los papeles sexuales, las relaciones de
poder desequilibradas y la aceptacion de la sociedad de
la violencia contra la mujer®. Sin embargo, los aspectos
econdmicos y culturales tiene importante papel no apenas
en una situacion desfavorable; un estudio realizado en dos
paises africanos detecté mayor vulnerabilidad al VIH/SIDA
entre mujeres que ya habian sido casadas, que tenian
trabajo y eran mas ricas, ya que, a pesar de mejores
condiciones, se mantenia la desigualdad de género(®.

El concepto de vulnerabilidad es complejo, con
una variedad de definiciones provenientes de varias
disciplinas™; en éste, se busca comprender como
individuos y grupos de individuos se exponen a un dado
perjuicio a la salud a partir de totalidades conformadas
por sintesis pragmaticamente construidas con base en
tres dimensiones analiticas: la individual, la social y la
programatica o institucional®. Desde el punto de vista
individual, contiene aspectos relacionados a caracteristicas
bioldgicas, personales, percepcion de riesgo, actitudes
para la autoproteccion y habilidades de negociacion,
entre otros, que implican en exposicion y susceptibilidad
a determinado perjuicio. La vulnerabilidad social se refiere
a: estructura econdmica, politicas publicas de salud,
educacion, cultura, ideologia, relaciones de género y a la
programatica de las politicas publicas de enfrentamiento,

con sus metas, acciones propuestas, organizacion vy
distribucidon de los recursos para prevencién y control®.
Teniendo como presupuesto la importancia de la
adopcién del concepto de vulnerabilidad en el cuidado
a la salud de personas viviendo con VIH/SIDA y con la
finalidad de adquirir una perspectiva ampliada de sus
necesidades y planificar respuestas mas efectivas'®, se
propone el presente estudio, que objetiva responder a
la pregunta: ¢Quiénes son las mujeres atendidas en un
servicio especializado del interior del estado de Sao Paulo
y cudl es su vulnerabilidad a la reinfeccién y a las EST?
Con la finalidad de generar evidencias y conocimiento
sobre las necesidades especificas de esas mujeres, se
tiene por objetivo trazar el perfil de mujeres viviendo con
VIH/SIDA en municipios del interior del Estado de Sao
Paulo, buscando identificar caracteristicas relacionadas
a la vulnerabilidad individual, social y programatica y
analizar las condiciones en que tomaron conocimiento de

su estatus seroldgico en relacion al VIH.
Método

Estudio transversal, desarrollado en Servicio de
Ambulatorio especializado en Infecciones (SAEI) ligado a
una universidad publica. La Institucion es referencia para
la atencidn de pacientes infectados por el VIH/SIDA en una
region del interior del estado de Sao Paulo, especialmente
para 30 municipios de la microrregién de Botucatu.

Durante el periodo de estudio, estaban en
seguimiento en el servicio 210 mujeres, de las cuales 10
(4,8%) no atendieron a los criterios de inclusion (no estar
embarazada, tener 18 afios completos e haber iniciado la
actividad sexual) y 16 (7,6%) se recusaron a participar.
De esta forma, la muestra fue constituida por 184 mujeres
(87,6% del total).

Los datos fueron obtenidos por medio de entrevista,
conducida por la primera autora, en ambiente privado.
El instrumento utilizado contenia preguntas abiertas y
cerradas y fue primeramente sometido a la evaluacion
de dos especialistas del area de infecciones/EST. El
instrumento fue comprobado en una paciente del SAEI
que participé apenas de esa etapa de la investigacion,
sufriendo pequefios cambios para facilitar su comprension.

Para permitir el andlisis de la vulnerabilidad individual
y social, el instrumento incluyd tres grupos de variables:
sociodemograficas, comportamentales y clinicas. En el
primer grupo se considerd: edad, color de la piel, situacién
conyugal, afios de estudio concluidos, desarrollo de
actividad remunerada, ocupacion, acceso al seguro social
y municipio de procedencia. En el segundo: nimero de

compafieros sexuales, practica sexual a cambio de dinero
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o drogas, union eventual en el momento de la entrevista,
forma de utilizacién del preservativo, consumo de drogas
licitas o ilicitas y nUmero de compafieros sexuales en los
doce meses que antecedieron la inclusion en el estudio
y, en el tercer grupo: tiempo de diagndstico de la
seropositividad para el VIH, uso de terapia antirretroviral
e historia referida de EST y de lesiones precursoras o
neoplasias del cuello uterino.

Considerando que el Departamento de DTS/SIDA y
Hepatitis Virales preconiza el diagnostico y tratamiento
de las EST y la prevencién del cancer de cuello uterino,
se optd por conducir la discusion sobre la vulnerabilidad
programatica a partir del acceso de las mujeres a
esas acciones. Para esto, fue realizado un examen
ginecoldgico en todas las participantes del estudio, por
la misma investigadora, con recoleccién de muestras de
contenido vaginal y secrecién cervical. El diagndstico
de Trichomonas vaginalis y de Neiseria gonorrhoeae
fue realizado por cultura en medio liquido de Diamond
y Thayer Martin, respectivamente. Para la investigacion
de Chlamydia trachomatis y de papiloma virus humano
(HPV) se utilizd reaccién en cadena de la polimerasa.
Alteraciones cervicales uterinas fueron identificadas por
citologia cervical convencional.

La monitorizacion del control de la enfermedad,
también preconizado, fue realizado por el conteo de
linfocitos T CD4+ y determinacion de la carga viral
plasmatica del VIH, realizados en la rutina de la atencion,
respectivamente, por los métodos de citometria de flujo y
branched-DNA.

Las mujeres fueron también interrogadas sobre
la forma con que se contaminaron por el VIH y como
tomaron conocimiento del su estado seroldgico.

Para la presentacion de los datos fue utilizada la
estadistica descriptiva, con frecuencia simple y absoluta y
calculo de medidas de tendencia central, cuando indicados.

El proyecto de este estudio fue evaluado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de Botucatu, de la Universidad Estatal Paulista
(protocolo 501/2007); se cumplieron todos los aspectos
éticos de investigaciones realizadas con seres humanos.

Resultados

Entre las 184 mujeres investigadas, predominaron
aquellas que se encontraban en el intervalo de edad entre
30 y 49 afios (69,5%), de color de piel blanca (71,7%),
casadas o en union estable (49,5%) y con bajo nivel de
escolaridad, ya que 56,5% de ellas tenian menos de ocho
afnos de estudio. Un 37,5% de la poblacién estudiada no

realizaba actividad remunerada, asi como no tenia acceso
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a beneficios del seguro social (42,9%). Las mujeres
residian en 45 municipios del interior del Estado de Sao
Paulo, siendo que 96,0% en ciudades con poblacion de
hasta 150 mil habitantes (Tabla 1).

Entre las 93 (50,5%) mujeres que trabajaban, 76
(81,7%) estaban ejerciendo actividades profesionales en
el momento de la inclusidon en el estudio y 17 (18,3%)
no trabajaban por enfermedades asociadas al SIDA. Las
ocupaciones predominantes fueron relacionadas a la
prestacién de servicios (55,3%), destacandose servicios
domésticos (23,7%) y generales (17,1%), sector rural
(11,8%) y comercio (11,8%).

Tabla 1 - Distribucién de las 184 mujeres infectadas por el
VIH/SIDA, segun variables sociodemograficas. Botucatu,
SP, Brasil, 2008-2010

Variables N %

Intervalo de edad (afios)

18-24 3 1,5
25-29 22 12,0
30-39 65 35,3
40-49 63 34,2
50-59 25 13,6
60-67 6 3,3
Color de la piel
Blanca 132 71,7
Marron 27 14,7
Negra 25 13,6
Situacion conyugal
Casada/union estable 91 49,5
Separadas/divorciadas/viudas 57 31,0
Solteras 36 19,5
Afos de estudio concluidos
Ninguno 8 4,3
1a3 21 11,4
4a7 75 40,8
8a11 62 33,7
212 afios 18 9,8
Actividad remunerada
Si 93 50,5
No 37,5
Jubiladas 22 12,0
Acceso al seguro social
Si 105 57,1
No 79 42,9
Habitantes del municipio de procedencia
Hasta 20.000 44 23,9
20.001 a 50.000 33 17,9
50.001 a 100.000 13 7.1
100.001 a 150.000 87 47,3
>150.000 7 3,8

La mayoria de las mujeres investigadas (65,8%)

relaté actividad sexual con un solo compafiero en el
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momento de la inclusion en el estudio y (59,2%) relataron
haber tenido cinco o mas compafneros sexuales a lo
largo de la vida. La mediana del nimero de compafieros
sexuales en la vida fue de cinco (1-100), exceptuando
las 19 mujeres (10,3%) que refirieron haber practicado
sexo a cambio de dinero o drogas. En los doce meses que
antecedieron la inclusién en el estudio, la mayoria de ellas
(62,5%) declaré actividad sexual con un solo compafiero
y apenas siete (3,8%), cinco o mas compafieros, siendo
que de estas, cinco practicaban sexo por dinero o drogas.
En cuanto al estatus serolégico de los compafieros en
relacion al VIH, 57 (31,0%) mujeres refirieron que ellos
eran seropositivos y 19 (10,3%) no tener compafiero
sexual fijo en el momento de la entrevista (Tabla 2).

De las 136 mujeres que relataron vida sexual
activa en los seis meses que antecedieron la inclusion
en el estudio, 44,1% refirieron el uso del preservativo
en todas las relaciones. Las mujeres cuyos compafieros
eran serodiscordantes o tenian condicién seroldgica
ignorada o compaferos eventuales, 43,7% y 37,5%,
respectivamente, no utilizaban el preservativo en todas

las relaciones.

Tabla 2 - Distribucidon de las 184 mujeres infectadas por
el VIH/SIDA, segun aspectos relativos a la sexualidad.
Botucatu, SP, Brasil, 2008-2010

Variables N %

N° de compafieros sexuales en la vida

1 13 71
2-4 62 33,7
5-10 52 28,3
>10 57 30,9
N° de comparieros sexuales en los Ultimos 12 meses
0 44 23,9
1 115 62,5
2-4 18 9,8
25 7 3,8
Concordancia seroldgica del compafiero
Si 57 31,0
No 53 28,8
Ignorada 1 6,0
Compaiiero eventual 19 10,3
Sin actividad sexual 44 23,9
Practica sexual a cambio de dinero/drogas*
No 165 89,7
Si 19 10,3

*En alguin momento de la vida

En cuanto al consumo de drogas ilicitas en los doce
meses que antecedieron la inclusion en el estudio, 20
mujeres (10,9%) utilizaban por lo menos una droga. El uso
diario o mas de una vez en la semana de alcohol fue relatado

por 12,5%, siendo que del total de las mujeres estudiadas,
42,9% eran tabaquistas y 11,4% ex-tabaquistas.

El analisis del perfil clinico de laboratorio relativo a la
infeccion por el VIH demostré que la mediana del tiempo
de diagnéstico de la seropositividad fue de ocho afios (una
semana - 23 anos), siendo que 30,4% de las mujeres
tenian mas de diez afios. La mediana de los conteos de
linfocitos T CD4+ fue de 488 células/mm? (4-1678), siendo
que 67,9% presentaban ese conteo arriba de 350/mm3,
55,4% tenian carga viral plasmatica del VIH indetectable
y 79,9% hacian uso de terapia antirretroviral.

Considerando, también, otros aspectos clinicos,
52,7% de las mujeres relataron EST previa, 23 (12,5%)
lesiones precursoras o neoplasias del cuello uterino y
apenas 89 (48,4%) de ellas habian realizado el examen
de Papanicolaou hace menos de un afio. La mayoria de
las mujeres (61,4%) refirid corrimiento vaginal, 31,5% y
28,8% relataron mal olor y prurito genital, respectivamente.

La prevalencia general de EST identificada en el
presente estudio fue de 87,0%. Aisladamente, la infeccién
por el HPV fue la mas prevalente (83,6%), seguida de la
infeccion por clamidia (24,6%) y tricomoniasis (14,7%).
Ningun caso de gonorrea fue identificado. Tuvieron
59 (32,1%) mujeres.
precursoras de cancer de cuello del Utero y atipias

infecciones mixtas, Lesiones
celulares fueron observadas en 39 mujeres (21,2%).

Con relacién a la categoria de exposicion al VIH, la
gran mayoria de las mujeres (94,0%) refiri6 la via sexual
como forma de infeccién. Entre estas, 155 (84,2%) fueron
contaminadas por sus compafieros o ex-compafieros
fijos. Las principales formas relatadas a través de la
cuales sus compafieros fueron infectados, fue la relacion
sexual con multiples companferas (38,6%) y el uso de
droga inyectable (UDI) 18,5% (Tabla 3). Nueve mujeres
(4,9%) que refirieron el comportamiento bisexual de
sus compafieros relataron conocimiento de este hecho
después del resultado de la serologia para el VIH que
resultd en el diagnéstico de SIDA de ellos o de ella.

La investigacion sobre las circunstancias en que
ocurrio el diagndstico de la infeccion por el VIH/SIDA
mostré que en la mayoria de las mujeres la prueba se
realizé después de su enfermedad (27,2%) o la de su
compaiero (26,6%). En treinta y nueve (21,2%) casos
se comprobo la enfermedad durante la rutina de atencion
prenatal/parto/aborto, 15 (8,1%) por medio de solicitud
de profesionales de salud, sea por el hecho de la prueba
hacer parte de los protocolos de rutina o por la percepcién
de riesgo del profesional. En apenas 15 (8,1%) la prueba
se hizo a partir de la auto percepcidn de riesgo, 11 (6,0%)
por enfermedad de hijo y 5 (2,7%) por medio de la
donacidén de sangre.
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Tabla 3 - Distribucidn de las 184 mujeres infectadas por el
VIH/SIDA, segun la categoria de exposicién. Botucatu, SP,
Brasil, 2008-2010

Variable N %
Exposiciéon sexual
Compaifiero con multiples comparieras 71 38,6
Compaiiero usuario de droga inyectable 34 18,5
Compariero con riesgo desconocido 29 15,8
Relacién con multiples compafieros 18 9,8

Compafiero usuario de droga inyectable y

multiples comparieras " 59
Compariero bisexual 7 3,8
Compafiero usuario de droga inyectable y 2 11
bisexual ’

Compafiero hemofilico 1 0,5

Exposicién sanguinea

Usuario de droga inyectable 2 1,1
Transfusion 2 1.1

Las situaciones referidas por las mujeres que las
incitd a buscar el examen seroldgico fueron: saber que el
ex-compafiero estaba infectado por el virus; habia muerto
de SIDA; habia utilizado y/o utilizaba drogas inyectables;
enfermedad de la persona con quién compartia la droga
inyectable; multiplicidad de compafieros; y asociacion de
su propia sintomatologia o de su compafiero al SIDA.

Discusion

Los resultados corresponden al conjunto de mujeres
que hacian seguimiento médico por la infecciéon del VIH
en el servicio estudiado y no a la totalidad de las mujeres
infectadas por el VIH en la region en la cual este servicio es
referencia, lo que constituye una limitacion. Sin embargo,
considerando su caracteristica de servicio de referencia,
éste concentra gran parte de las mujeres de la region
en acompafiamiento regular. El hecho de la poblacion
investigada ser proveniente de municipios del interior del
estado, lo diferencia de la mayoria de los demas estudios
nacionales-' que retrataron contextos de mujeres
viviendo con el VIH/SIDA residentes en grandes centros
urbanos, revelando aspectos especificos de esa realidad.

El analisis del conjunto de los datos permitio el
reconocimiento de caracteristicas, comportamientos y
contextos que tornaban a las mujeres vulnerables a la
reinfeccion por el VIH/EST y otras afecciones ginecoldgicas,
comprendiendo sus tres dimensiones interrelacionadas:
individual, programatica y social®.

La gran mayoria (70%) de las mujeres estudiadas
tenia entre 30 y 49 afos, semejante a los datos
nacionales® y estatales®, que, también, apuntan mayor
prevalencia de casos de SIDA notificados en mujeres en ese
intervalo de edad. En cuanto al color de la piel, se percibe

diferencia cuando se compard datos de este estudio con
las notificaciones de Brasil®® y del Estado de Sao Paulo®,
ya que en el periodo de 2004 a 2012 la proporcidén de
mujeres blancas fue mas baja, proxima a 50%. Tratandose
del analisis del color de la piel, es necesario tener cautela,
ya que la diferencia puede provenir de la forma cémo el
dato fue obtenido, si por auto-referencia, como en el caso
de la presente investigacion, o por clasificaciéon de un
profesional de salud, situacion generalmente utilizada en
los datos oficiales.

El promedio de afios de estudio concluidos (siete) fue
inferior al alcanzado por la poblacion general entre 15 y
64 anos del Estado de Sao Paulo®, indicando peor nivel
socioecondmico y ratificando la hipétesis de pauperizacion
de la epidemia®, Por otro lado, la situacion encontrada
no difiere de la observada entre el conjunto de las mujeres
notificadas por SIDA en Brasil®. Aproximadamente 10%
de las mujeres tenian 12 o mas afios de estudio, el doble
del encontrado en Sao Paulo® (5,0%) y en Brasil®
(4,4%), demostrando, también, la importancia relativa
de las mujeres universitarias entre las infectadas por el
VIH, en esa region del interior del Estado. Asi, el discurso
de la pauperizacién de la epidemia debe ser relativizado,
evitando dar a las mujeres con mayor grado de
escolaridad la impresion de que se encuentran distantes
de la enfermedad y que estan protegidas por la condicion
socioecondmica mas favorable(?, lo que resultaria en una
mayor vulnerabilidad a la infeccidon. En este sentido, un
estudio reciente africano sugiere que las politicas de salud
publica dirigidas a la prevencion del VIH/SIDA deben ser
dirigidas a todas las camadas sociales®.

Las mujeres investigadas tuvieron cinco o mas
compafieros a lo largo de la vida, en mayor proporcion que
lo relatado en investigaciones anteriores*?'”) realizadas
en centros de referencia para el VIH/SIDA, localizados
en grandes metrdpolis. De la misma forma, en relacion
al nimero de compaferos sexuales, en el afio anterior
a la inclusion en el estudio, las mujeres estudiadas
relataron tener mas de uno, mucho mas frecuentemente
de lo que fue verificado en estudio de base poblacional®®
para todas las regiones del pais. Se constatd, asi, mayor
multiplicidad de compafieros sexuales entre las mujeres
aqui investigadas, importante aspecto de vulnerabilidad
al VIH y a las EST.

Las mujeres que practican sexo a cambio de dinero
o drogas son reconocidas como vulnerables a la infeccion
por el VIH y EST, en el plano politico y programatico®
de enfrentamiento de la feminizacion de la epidemia de
SIDA. En el presente estudio, se observd una proporcion
mayor de mujeres con este tipo de practica que en un
estudio de ambito nacional@?,
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El consumo de drogas ilicitas, en los 12 meses que
antecedieron a la inclusiéon en el estudio, fue citado,
respectivamente, por el doble de mujeres en comparacion
a los hallazgos de investigacidn anterior® con mujeres
viviendo con VIH/SIDA y en encuesta nacional, de base
poblacional, realizado en 2005%% con mujeres, cuyo
estatus seroldgico en relacion al VIH era desconocido.
Ademas de eso, el consumo diario de alcohol por las
mujeres de la presente investigacion fue superior al
reportado en encuesta anterior®®, cuyo consumo fue
relatado entre hombres y mujeres. El uso de alcohol y
drogas ilicitas ha sido asociado con el aumento de la
vulnerabilidad al VIH®9, lo que puede ser parcialmente
explicado por la asociacidn de éste con practicas sexuales
de riesgo, como relaciones sexuales sin proteccion:29),

Considerando el uso de preservativos, se observo,
en el presente estudio, practica sexual desprotegida por
mas de 40% de las mujeres, independiente de tener
compafiero fijo o eventual, asi como de la condicion
seroldgica del companero. Estudios internacionales(¢-7.21) y
nacionales?°2?? revelaron que las desigualdades de poder
con base en el género, asi como las normas que rigen las
relaciones estables, determinan bajo poder de negociacién
de las mujeres en relacidn al sexo seguro. La expectativa
con relacidn a la maternidad es otro factor que contribuye
para la practica de sexo inseguro(®.

Se identifico alta prevalencia de historia referida de
EST. Estas ya fueron consistentemente relatadas en la
literatura aumentando la biovulnerabilidad a la infeccién
por el VIH(:20-21),

Con base en el perfil sociodemografico,
comportamental y clinico, la dimensién individual de la
vulnerabilidad puede ser entendida por el bajo nivel de
escolaridad, la multiplicidad de compafieros sexuales,
la historia de EST y el uso irregular de preservativo,
aspectos observados entre la mayor parte de las mujeres.
A pesar de menos frecuente, también constituy6 factor
de vulnerabilidad el uso regular de drogas ilicitas y el
consumo de alcohol.

Con relacion a la vulnerabilidad social, se observd que
parte importante de las mujeres investigadas se encontraba
excluida del mercado de trabajo y del acceso a la seguridad
social. Entre aquellas que trabajaban, las ocupaciones
predominantes fueron en los sectores de servicios y
rural, cuyas tareas no requieren calificacion y tienden a
la precariedad en las relaciones del trabajo, mostrandose
coherente con la baja escolaridad predominante. Estudio
realizado en el sur de Brasil®®, comparando mujeres
infectadas por el VIH/SIDA con mujeres de la poblacidon
general, constatd asociacion entre tener la infecciéon por el
VIH con bajo nivel de escolaridad y menor renda.

El elevado porcentaje de mujeres con queja
ginecoldgica, EST, alteraciones citolégicas en el cuello
uterino y no realizaciéon del examen Papanicolaou en la
periodicidad recomendada®®® apunta alta vulnerabilidad
en la dimensién programatica. Esos datos demuestran
que los servicios de salud pueden contribuir con el
aumento de la vulnerabilidad de mujeres infectadas por
el VIH, en la medida que dejan de realizar diagndsticos de
enfermedades ginecoldgicas. Esos hallazgos enfatizan la
necesidad de rastrear regularmente a esas mujeres, con la
finalidad de reducir la morbilidad de esas enfermedades,
asi como, la transmision de algunas de ellas y del propio
VIH a los compafieros sexuales no infectados.

La ausencia de atencién ginecoldgica en servicios
especializados en el cuidado de mujeres infectadas por VIH/
SIDA, la dificultad de acceso, la irregularidad en la oferta
de ese, la desarticulacién con otros servicios de salud y la
ausencia de educacion en salud dirigida a la prevencién del
cancer de cuello uterino, son elementos relacionados a la
vulnerabilidad programatica de esa neoplasia observados
en estudio reciente® y que podrian justificar, también,
lo encontrado en la presente investigacion. Por otro lado,
el largo tiempo de seguimiento desde el diagndstico
de la infeccion por el VIH de la mayoria de las mujeres
aqui investigadas, el alto porcentaje de utilizacion de la
terapia antirretroviral y de mujeres con control clinico
adecuado de la infeccion, evidenciado por los indicadores
de laboratorio de conteo de células T CD4+ y carga viral
plasmatica del VIH, apuntan para resultados positivos
del cuidado médico recibido. Asi, se nota mayor atencion
a las preguntas mas especificas dirigidas a la atencion
especializada en infecciones, en detrimento del cuidado
integral en relacion a otros aspectos ligados a la infeccion
por el VIH y su evolucidn.

La via de infeccion del VIH predominante entre las
mujeres del presente estudio fue la sexual, coherente con los
datos estatales® y nacionales® de las Ultimas tres décadas
para mujeres con 13 afios de edad o mas. La mayoria de las
que refirieron esa categoria de exposicion identificd, como
forma de contaminacion de los compafieros, la ocurrencia
de relaciones sexuales con multiples compafieras y el uso
de drogas inyectables. Asi, se observaron, nuevamente,
diferencias entre las informaciones de esta investigacion y
datos estatales® y nacionales®. Parte de las entrevistadas
relatd desconocimiento del comportamiento bisexual de
sus compafieros hasta ser comprobado el diagndstico
de infeccion por el VIH lo que, posiblemente, aumentd
su vulnerabilidad al SIDAS. La no percepcion sobre el
comportamiento bisexual del compafiero también fue
observada en estudio anterior, con mujeres residentes en

area rural de Minas Gerais®4.
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Las condiciones en que las mujeres supieron de
su seropositividad para el VIH fueron semejantes a las
observadas en otras pocas investigaciones realizadas
anteriormente21?), Estudio realizado en 20027, demostro
que 23,0% de las mujeres realizaron la prueba para el
VIH por iniciativa propia, imaginando que podrian estar
infectadas, en cuanto que, en la presente investigacion,
apenas 7,8% de ellas buscaron su condicién seroldgica
por percibirse en riesgo. Esos resultados asociados a
los que se refieren a la categoria de exposicion, al uso
inconsistente del preservativo por una parte significativa
de las mujeres, a la referencia de historia anterior de
EST y a su elevada prevalencia, pueden demostrar la
baja percepciéon de riesgo de las mujeres que viven en
municipios del interior, en relacién a la infeccion por el
VIH/EST, factores que aumentan su vulnerabilidad®224,
Ese hecho se reviste de gran significado clinico y
epidemioldgico, una vez que, ademas de predisponer al
diagndstico tardio con empeoramiento de la calidad de
vida, contribuye para la manutencién de la cadena de
transmision del VIH y de las EST.

También se destaca en el presente estudio, la baja
percepcién de riesgo para el VIH/SIDA, por parte de
los profesionales de la salud, indicando que acciones
de educacion permanente en salud, relacionadas a la
infeccion por el VIH/SIDA y EST deben hacerse efectivas
para los equipos de los municipios en donde residen esas
mujeres. Esa necesidad puede ser corroborada, también,
en lo que se refiere al diagndstico precoz y tratamiento
de afecciones del tracto genital inferior, asociadas o
no a la SIDA.

Conclusion

Este estudio evidencidé elevada prevalencia de EST
entre mujeres viviendo con VIH/SIDA, reforzando que
la practica sexual insegura continua siendo mantenida.
Aliado a eso, se detecté baja percepcion de riesgo
y la manutencién de caracteristicas personales y de
contextos socioculturales, econdmicos y clinicos, que
apuntan la vulnerabilidad del grupo estudiado en sus
tres dimensiones.

El conocimiento de las caracteristicas de las mujeres,
especialmente aquellas que las tornan mas vulnerables,
debe ayudar a proponer estrategias de proteccion y
empoderamiento de este grupo, con el objetivo de obtener
el cuidado integral y el aumento de su autonomia. En ese
sentido, se sugiere la necesidad de ofrecer asistencia
ginecoldgica en servicios especializados, objetivando el
diagndstico y tratamiento precoz de EST y otras afecciones
realizacion de acciones

ginecoldgicas, asi como, la
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multiprofesionales que refuercen la autonomia femenina
en la toma de decisiones protectoras, contribuyendo
para la reduccién de la desigualdad de género a que esas
mujeres estan sujetas.
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