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RESUMEN

Introduccién: El objeto del siguiente estudio fue determinar la prevalencia de Infecciones de
Transmisidn Sexual (ITS), en las personas VIH+ que acudieron a consulta odontoldgica en el
Centro de Atencidn a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas (CAPEI/UCV), Facultad
de Odontologia, Universidad Central de Venezuela, periodo 2000-2005. Metodologia: Se
realizéd un estudio retrospectivo del total de las historias clinicas representadas por 858
personas con evidencia sexoldgica de infeccién por VIH. De esta revision se cred una base de
datos que permitié identificar las variables socio demograficas de dichos pacientes, asi como la
presencia, tipos, numero de Infecciones de Transmisidon Sexual (ITS) y prevalencia de ITS por
edad y género. Resultado: Del grupo estudiado (79,4%) pertenecian al género masculino y
(20,6%) al femenino, con una edad promedio de 37,259,749 afios, siendo en su mayoria
(92,3%) Venezolanos, solteros (74,5%) y heterosexuales (49,1%), se observd que (52,7%)
presentd ITS, segun clasificacidon Jerarquica de Ward, encontrandose un total de 661 ITS; con
mayor frecuencia de Sifilis (17%), Gonorrea (16,6%) y Hepatitis C (15,4%). El 30% de la
poblacién estudiada presentd solo una ITS (247), otros hasta 6 de ellas. Conclusion: Este
estudio resalta la necesidad de implementar programas de ITS para futuras estrategias de
prevencion del VIH-SIDA y otras ITS. Es importante implementar programas de prevencion de
ITS en centros de atencién personas VIH+.

Palabras Claves: Prevalencia, VIH-SIDA, ITS, CAPEI

Sumary

Goal: The goal of this study was to evaluate the prevalence of Sexual Transmitted diseases
(STD) among people living with HIV, who attended the Center of Infect Contagious
Diseases(CAPEI) seeking dental treatment, at the Dental school of the Universidad Central de
Venezuela, period 2000-2005. Study Design: A retrospective study of 858 Dental records of
patients HIV+, was done to describe their socio demographics characteristics and the presence
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of STD, by age and gender. Results: (79,4%) of group the study were males, 20,6% females,
with an average age of 37,25+/ _

9,74years old, (92,3) were Venezuelans, (74,5%) singles and (49,1%) heterosexuals; (52,7%)
had presented a STD; 694 STD were screened overall(ward 93). The mayor prevalence was of
syphilis (17%), gonorrhea(16,6%) and hepatitis C(15,4%). 30% of the total population
presenting one STD (2247), other even six. Conclusions: this Study highling the needs of
implementing STD interventions programs to reduce HIV/AIDS and other STD, and the
importance of implementing these programs at HIV health centers.

Key Words: Prevalence, HIV+,STD, CAPEI

INTRODUCCION:

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se considera el mayor problema
de salud publica del siglo XX". Esta infeccion supone un problema sanitario mundial de gran
magnitud, es la ITS mas difundida en el mundo, sobre todo en paises en vias de desarrollo,
afectando de manera directa la calidad de vida y salud de individuos, familias y comunidades,
asi como su desarrollo social. > En América del norte y del sur el VIH, constituye una
importante amenaza a la Salud Publica, en la actualidad existen en el continente alrededor de
5 millones de personas que viven con VIH, de las cuales se estima que 3 millones pertenecen a
América Latina y el Caribe >

La pandemia del VIH/SIDA y su impacto en la vida de las sociedades modernas y en el cambio
de sus costumbres ha arropado a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), haciendo que los
esfuerzos para la prevencién y control de estas ultimas se hayan minimizado, cuando en
realidad deberian ser acentuados, si se toma en cuenta que, en la actualidad las ITS se
encuentran entre las causas mas frecuentes de morbilidad a nivel mundial y entre las cinco
primeras causas de afios perdidos de vida productiva, en los paises en via de desarrollo3,
donde indigentes, poblaciones marginales y menores de edad se presentan como nuevos
colectivos de alto riesgo al contagio de ITS.*>®”® Las ITS son epidemias ocultas de enormes
consecuencias, sociales y econdmicas en el continente Americano, dadas sus caracteristicas
biolégicas y su forma de contagio, constituyen un problema de salud publica de dificil solucién,
asociadas a conductas y patrones culturales muy arraigados en estas poblaciones, siendo un
reto particular en los paises en via de desarrollo.’

Las ITS en América latina, son infecciones asentadas en nuestras sociedades, que por su
evolucién y forma de contagio, presentan un gran estigma social, especialmente en el género
femenino; de igual forma representan un silencio latente en las relaciones de pareja, donde
muchas veces el hombre Latino Americano deja la presidn de la iglesia y de la sociedad sobre
las mujeres.'® Se estima que en América Latina y el Caribe se producen anualmente cincuenta
millones de nuevos casos de ITS, por lo que estas, representan uno de los principales
problemas de Salud Publica de la regién.> ™!

Existe una fuerte evidencia cientifica, que indica que la via de transmisién predominante tanto
de VIH-SIDA como de ITS es por via sexual, asi como la similitud de las poblaciones en riesgo y
las conductas que facilitan contraer ambas infecciones (VIH e ITS). * *°. El diagndstico vy
tratamiento de ITS entre poblaciones seleccionadas, ha sido por largo periodo de tiempo una
estrategia efectiva en el futuro control de estas, recientemente se han utilizado como un
medio de prevencién del VIH, basado en la recoleccion de datos epidemiolégicos y bioldgicos,
que demuestran que las ITS aumentan la probabilidad de transmision de VIH » & 1% siendo
hasta cincuenta veces mayor en personas que cursan ITS con ulceraciones genitales *. En la
actualidad diversas investigaciones confirman el aumento de conductas sexuales de riesgo y el
aumento de las tasas de ITS en personas VIH+, en los Estados Unidos algunos investigadores
han encontrado que de 10 a 16% de personas que presentan Ulceras genitales en clinicas de
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ITS, son positivas al VIH, 2 y de 12 a 14% de las personas recientemente diagnosticadas con
VIH+ presentan nuevas ITS en chequeos sucesivos.™

Un estudio realizado en un servicio Universitario de los Estados Unidos, reporté que 42% de
mujeres VIH+ contrajeron otras ITS después de ser diagnosticadas por VIH.™

La realizacidon de pruebas y controles de ITS en poblaciones VIH+, se podria llevar a cabo sin
mayores dificultades, ya que “estas poblaciones reciben tratamiento médico de forma
regular”. En teoria se conocen los canales de atencidn en los servicios de salud, presentandose
como una poblacion reducida en comparacién con la poblacion total que se encuentra en
riesgo de contraer ambas infecciones, y porque ademas representan un grupo de transmisores
de ITSy VIH”."

A pesar de los esfuerzos mundiales y la importancia explicita de la recoleccion de datos
epidemioldgicos de la infeccion por VIH, en Venezuela existen subregistros de la enfermedad.
Actualmente el Programa Nacional de SIDA/ ITS (PNSIDA/ITS); cuenta con cifras de incidencia
de VIH para el periodo 2000-2004, con subregistros, “esto debido a que en el proceso de
rescate de datos no todas las entidades del pais cuentan con los instrumentos necesarios para
dar cifras reales.”*" En el PNSIDA/ITS se manifiesta la complejidad en la labor de la puesta en
marcha de canales de informacion en referencia a VIH/SIDA/ITS. En el pais solo 13 de las 24
Entidades Federales reportaron nuevos diagndsticos de ITS provenientes de las redes de
atencién publica para los afios 2004- 2005; La Region Capital y el Estado Zulia, (Estados mas
poblados en Venezuela e igualmente primeros estados con mayor reporte de casos de VIH), no
presentaron sus cifras. * En afios anteriores, la incidencia de ITS en el pais presenta a su vez
serios problemas de recoleccidon de data, indicados de manera explicita en el dltimo informe
presentado por el mismo organismo en el 2004. *

De la misma manera los diagndsticos de ITS en la practica privada; no llegan a ser reportados a
los organismos gubernamentales, pues el diagndstico y seguimiento de las ITS a nivel nacional
en la atencién medica privada no es registrado en una base de datos tnica.” **®. Si bien los
problemas de recoleccion de datos epidemioldgicos en el pais son marcados, la atencidn
médica a los pacientes VIH+ presenta varias caras. Por un lado 54.000 personas reciben
medicamentos Antiretrovirales de forma gratuita de parte del MSDS4, siendo este un
tratamiento farmacoldgico de Ultima generacion, sin embargo, el resto de su atencién médica
y odontoldgica en los hospitales publicos y privados se encuentra claramente marcada por el
estigma y el miedo de enfermeras y demas personal de salud a tratarlos, incluso en casos de
consultas que no involucran la realizacién de procedimientos invasivos con manejo de fluidos.
17

Aunado a esto, las personas con VIH e ITS en Venezuela se veian limitados a recibir servicios de
salud bucal de calidad, debido a los escasos recursos econdémicos y a la discriminacion vy
segregacion de las cuales son victimas, * por estas razones la Universidad Central de
Venezuela se vio en la obligacion de crear un servicio de atencién odontolégica integral y
especializado para estas personas.

El Centro de Atencion a Personas con VIH y otras Infectocontagiosas (CAPEI/UCV), centro
multidisciplinario que forma parte de la Facultad de Odontologia, Universidad Central de
Venezuela, brinda atencién odontoldgica integral y especializada a personas que presentan
enfermedades infectocontagiosas, siendo en su mayoria personas que conviven con VIH,
ademas este Centro forma recursos humanos en el area de infectocontagiosas (estudiantes de
pre-grado, post-grado e higienista dental), los mismos realizan atencién en odontologia
general y en las areas de endodoncia, cirugia, medicina bucal, periodoncia, protesis,
odontologia restauradora e infantil.*®

RESULTADOS
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La poblacién en estudio se establecié tomando el total de las personas adultas VIH+, atendidas
por el CAPEI/UCV. Facultad de Odontologia. Universidad Central de Venezuela, en el periodo
2000-2005.

La misma estuvo constituida por 858 personas; de ambos géneros de los cuales 79,4% eran del
género masculino y 20,6% del género femenino (Tabla N2 1). Con respecto a la edad se
observé como valores extremos 18 y 73 aios, encontrando un promedio de la misma de 37,25
y una desviacion tipica de 9,749, de la misma manera es importante destacar que el grupo de
28-37 fue el que agrupd el mayor nimero de personas 341 (39,7%), (Tabla N2 2). Asimismo, se
encontré que un 92,7%, de las personas estudiadas son de Nacionalidad Venezolana, hallando
4,4%, de Nacionalidad Colombiana y el porcentaje restante 3,3% de otras nacionalidades
(Grafico N21).

En cuanto a la procedencia de las personas estudiadas se encontré que la mayoria 91%,
provenian del distrito Capital, seguido de la Regidén Central con un 6%, mientras que la region
Oriental solo agrupé un 0,8 % de las personas en estudio. (Grafico N2 2).

TablaN21

Género. Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

Frecuencia Porcentaje

Femenino 177 20,6
Masculino 681 79,4
Total 858 100,0

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

Tabla N2 2

Edad. Centro de Atencidn a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

Edad Frecuencia Porcentaje
18-27 125 14,5
28-37 341 39,7
38-47 267 31,1
48-57 96 11,2
58-67 21 2,5
68-> 8 1,0
Total 858 100

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.
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GraficoN2 1

Nacionalidad. Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

4%
3%

93%

@ Venezolana B Colombiana O Otras |

Fuente: Historias Clinicas CAPEI. 2000-2005.
Grafico N2 2

Procedencia. Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

54; 6%
9; 1%
7, 1%
—6; 1%

782; 91%

@ Distrito Capital @ Central O Occidental O Oriental B Sur

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.
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Grafico N2 3

Estado Civil.
Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.

Caracas 2000-2005.

14%

74%

O Soltero @ Casado O Divorciado O Viudo B Concubino @ N/R

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

En el grafico N2 3, se puede observar el estado civil de las personas en este estudio, el mayor
porcentaje se ubicé en el grupo de los solteros con 74,5%, seguidos por los casados con 13,8%,
mientras que el grupo de concubinos fue el que agrupd menor nimero de personas (0,8%),
cabe destacar que se encontré un 0,2% que no refirieron su estado civil al momento de la

anamnesis.
TablaN2 3

Grado de Instruccidn.
Centro de Atencidn a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 4 0,5
Primaria Incompleta 30 3,5
Primaria Completa 83 9,7
Secundaria Incompleta 171 19,9
Secundaria Completa 211 24,6
Técnico Incompleta 131 15,3
Técnico Completa 64 7,5
Superior Incompleta 153 17,8
Superior Completa 11 1,3
Total 858 100

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.
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Al valorar el grado de instruccion de las personas atendidas en el periodo en estudio, (Tabla N2
3), se encontré que la mayor parte de la poblacion solo alcanzé los estudios de secundaria
(24,6%) , mientras un 19,9% no los terminaron, a su vez se encontré como casos extremos los
analfabetas y los que concluyeron los estudios a nivel superior representados por 0,5% y 1,3%
respectivamente.

Grafico N2 4

Orientacién Sexual.
Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

0%
—2%

50%

O Heterosexual @ Homosexual O Bisexual O Transexual B N/R

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

Al observar el grafico N2 4, se evidencia que la orientacidon sexual predominante es la
heterosexual con (50%), seguida de la homosexual con 295 (34%) mientras que la bisexual y la
transexual solo representaron un (14%) y (0,1%) respectivamente, a su vez se reportd que un
2% de las personas atendidas no refirieron su conducta sexual al momento de realizar la
historia clinica.
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TablaN24

Via de transmisién.
Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

Via de trasmision Frecuencia Porcentaje
Sexual 725 84,5
Indeterminado 72 8,4
Transfusién 35 4,1
Parenteral 6 0,7
Accidente Laboral 5 0,6
Quirdrgica 2 0,2
Tatuaje 1 0,1
N/R 12 1,4
Total 858 100

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

Como se evidencia en la tabla N2 4, la via de transmisién que prevalecié en el grupo en estudio
fue la via sexual, representada por 725 (84,5%) de las personas atendidas, mientras que las
otras vias de contagio solo obtuvieron un pequefio porcentaje, es de resaltar que 5(0,6% )
adquirid el VIH por accidente laboral.

Tabla N2 5

Presencia de Infecciones de Transmision Sexual.
Centro de Atencidn a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

Frecuencia Porcentaje
Si 452 52,7
No 406 47,3
Total 858 100

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.
La tabla N2 5, evidencia la presencia de infecciones de transmisién sexual, lo que nos indica
que la poblacion estudiada es bastante homogénea, ya que un 52,7% presenta infecciones de
transmisién sexual mientras la porcién restante 47,3% no. En las 452 personas con presencia
de ITS, segun clasificacidn jerarquica de Wart se presentaron un total de 661 ITS (Tabla N.-06),
de las cuales sifilis, gonorrea, hepatitis C y B, fueron las que se presentaron con mayor
frecuencia, para su mayor entendimiento es importante acotar que un 30% de la poblacién
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total presenté solo una ITS, de los cuales 190 son del género masculino y 68 del femenino,
mientras que 15% presentaron dos ITS, representado por 105 personas del genero masculinoy
24 del femenino, el resto de la poblacion presenté de 3 a 6 ITS, representando menores
porcentajes. (Tabla N.-07).

Tabla N.- 06

Tipos de Infecciones de Transmisién Sexual.
Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

ITS Frecuencia

Sifilis 146

Gonorrea 142

Hepatitis C 132

Hepatitis B 101
VPH 74

Herpes Genital 55
Mononucleosis 8
Molusco Contagioso 3

Total 661

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

Tabla N2 7

Numero de Infecciones de Transmisién Sexual segiin género.
Centro de Atencidn a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

Numero de ITS

Género 1 2 3 4 5 6 Total
Femenino 68 24 12 8 2 0 114
Masculino 190 105 31 9 2 1 338

Total 258 129 43 17 4 1 452

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

Al estudiar los tipos de ITS por género, se pudo observar que en todas las ITS en este estudio,
ocurrieron mas casos en el género masculino que en el femenino (Ver Tabla N.-08)
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TablaN2 8

Tipos de ITS segun género.
Centro de Atencion a Personas con Enfermedades Infectocontagiosas.
Caracas 2000-2005.

ITS Género

Femenino Masculino Total
Sifilis 38 108 146
Gonorrea 30 112 142
Hepatitis C 30 102 132
Hepatitis B 26 75 101
VPH 17 57 74
Herpes Genital 15 40 55
Mononucleosis 3 5 8
Molusco contagioso 1 2 3
Total 160 501 661

Fuente: Historias Clinicas CAPEI/UCV. 2000-2005.

DISCUSION

En este estudio, se observé un promedio de edad 37,25 £ 9,749, siendo en su mayoria una
poblacién entre 28 y 42 afios (58,3%); alrededor del mundo se estima que la mitad de los
contagios ocurren antes de los 25 afios, " en el caso del VIH se debe tomar en cuenta el
periodo de incubacidn del virus, por lo que diversos estudios, reportan que las personas VIH
acuden a servicios especializados para su atencién después de internalizar que deben convivir
con el VIH,**** asi mismo, la muestra de los pacientes estudiados reafirma el reto de combatir
el VIH en la region; se estima que en el Caribe (la segunda regiéon con mas prevalencia de VIH
en el mundo), la principal causa de muerte entre poblaciones de 15 a 44 afios es el SIDA.?

En relacién al género de las personas que acuden al centro, estas son mayoritariamente de
género masculino, (79,4%), siendo el resto (20,6%) de género femenino; estas cifras respaldan
la estadistica Nacional de casos de VIH por género, que estiman que un 74% de las infecciones
de VIH en Venezuela ocurren entre la poblacién de género masculino; **® Sin embargo, la
relacién de hombres y mujeres atendidas en el centro difieren en la evolucién de la
enfermedad por géneros en Venezuela; en donde se estimaron por ejemplo para el afio 1985,
una infeccidn de VIH en mujeres por cada 18,5 en hombres; a diferencia del periodo 2000-2004
con una mujer infectada por cada dos hombres. * Esta misma evolucién se observa en la regién
Latino Americana, donde se estima que en los Ultimos 5 afios han aumentado en un 36% las
nuevas infecciones de VIH en mujeres > y en las estadisticas de la pandemia a nivel
mundial.®** especialmente en el continente Africano, donde el 57% de las nuevas
infecciones se presenta en mujeres.11

A pesar de la “feminizacién de la pandemia a nivel mundial”. *® el CAPEI/UCV, prestan atencidn
odontoldgica en su mayoria a personas de género masculino, aunque recientemente también
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han aumentado la atencién de mujeres, por lo que seria interesante realizar una futura
investigacion de incidencia de nuevos pacientes VIH" por género que acuden al servicio.

En relacion a la nacionalidad de los pacientes de la muestra estudiada, los pacientes
extranjeros, que acuden a consulta son residentes en el pais y acuden a este servicio de
atencién odontoldgica asi como a los servicios de atencién médica de las ciudades donde
habitan. No fue posible establecer relacidn con otros estudios realizados, pues en bibliografia
consultada no contempla esta variable.

En su mayoria ( 91% ), de los pacientes que acuden al centro son de la regidn capital, por la
situacidn geografica del servicio y porque es en esta regidén donde se concentran la mayoria de
los casos diagnosticados de VIH en el pais;* de la misma manera es en la Regién Capital donde
se concentran los cinturones de pobreza del pais, la mayoria de las conductas de riesgo, digase:
hacinamiento, personas sin vivienda, abuso de drogas y alcohol que de una u otra forma hacen
posible, que la pandemia tome en la regidon americana, las grandes urbes como "nidos para su
diseminacién".? Sin embargo es de hacer notar que a este centro acuden personas que deben
recorrer toda la geografia Nacional, para tener acceso a una atenciéon Odontolégica
especializada.™

En relacion al estado civil 83,2% viven sin parejas (solteros, divorciados y viudos) y solo una
minoria estan casados. No fue posible establecer relacién con otros estudios realizados, pues la
bibliografia consultada no contempla esta variable.

.En cuanto al grado de instruccién de las personas estudiadas, en su mayoria terminaron la
secundaria, dejando en segundo lugar la secundaria incompleta y en tercero la ensefianza
superior incompleta, en este aspecto se debe tomar en cuenta que este centro, es un servicio
prestado por la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela que aunque
no es un servicio enteramente gratuito, su costo es minimo, por lo que es posible que muchas
personas que no estan insertadas de la mejor manera a la vida laboral prefieran la atencién en
este servicio. Es importante acotar que dado que este es un servicio de referencia a nivel
nacional en las areas de: atencion odontoldgica a personas VIH/SIDA, formacién de recursos
humanos, docencia e investigacién, por lo que muchos pacientes se dirigen a este centro en
busca de atencién odontolégica especializada, sin embargo se debe resaltar en su mayoria las
personas infectadas todavia se dirige a los servicios odontolégicos regulares ocultandole a su
odontdlogo de su condicién de VIH***"**?3 dado el estigma social que significa ser portador del
VIH. "

La orientacion sexual de los pacientes VIH® asistidos en el centro en su mayoria son
heterosexuales, 421(49,1%), concordando con la data epidemioldgica a nivel nacional y
mundial, **! pero discrepando de manera considerable, de la concepcidn de la pandemia por
parte de los Venezolanos, quienes segun diversas publicaciones, todavia consideran la
infeccidon por VIH como una enfermedad que ocurre solo en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y en situaciones de riesgo. *’

En esta muestra 84,5% reportaron que contrajeron la infeccion por via sexual, siendo esta
también la principal forma de contagio en el resto del pais, * y en América Latina donde se
estima que tan solo en el 14% de las relaciones sexuales de riesgo se utilizan preservativos®. En
este aspecto es mucho el camino a recorrer en el pais, los estigmas al uso del preservativo y el
peso del hombre en las prdcticas sexuales de sus relaciones, impiden que se adopten
costumbres de sexo seguro entre la poblacién,’® de la misma manera las poblaciones mas
jovenes, se enfrentan a sociedades, donde el sexo es un tabu, por lo que el acceso a
preservativos y a una educacién sexual se hace complicado®*, cabe sefialar que en este
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referente solo el 0,6% de contagios fue por via parenteral, difiriendo de las cifras de otros
paises de la region como Puerto Rico, Argentina y Brasil, en la que se reportd una alta tasa de
contagio por consumo de drogas parenterales;*°y de Europa Occidental que demuestran que
la epidemia tiene una prevalencia sustancialmente mayor en poblaciones que utilizan drogas
parenterales.'

En este estudio se reportd un alto nimero (52,7%) de ITS siendo esta considerablemente mas
alta que en otras poblaciones®***?*% por lo que se considera importante las acciones de
prevencion y control de ITS en servicios VIH. ***”?® Esta alta prevalencia de ITS reportadas en
este estudio se iguala a la de otros estudios realizados en clinicas de ITS, **%*3? por lo que
estos datos podrian ser relevantes para otras poblaciones con ITS asi como para los sistemas
de salud regionales y nacionales.

La coinfeccidn de ITS en personas VIH', hace necesaria la intervencién de los actores sanitarios
dado que las ITS pueden complicarse més en personas VIH" **** por lo que es importante su
prevencidn tanto para el individuo como para su comunidad. En los Estados Unidos para el
2002,° se reportaron 25% de ITS entre personas VIH; cifras de esta indole no se encuentran en
Venezuela, por lo que datos realizados, en grupos centinelas, como el de este caso, podrian ser
utilizados por los organismos competentes.

Esta sefialado que la alta prevalencia de ITS diagnosticadas en personas VIH®, puede deberse a
gue este grupo de personas tiene mas necesidad de buscar tratamiento médico, por presentar
nuevas complicaciones y son en muchos casos invitados a realizarse pruebas cuando acuden a
sus consultas por el virus>*. Aunque por otro lado es bien conocida la relacién del VIH con el
aumento de las posibilidades de adquirir nuevas ITS. *> 3% 373839

La alta presencia de personas VIH' con sifilis de este estudio (146), se corresponde con los
datos presentados en el PNSIDA/ITS que a pesar de sus limitaciones, (en cuanto a la
recoleccion de datos de todos los estados y el subregistro manifiesto de los reportados)
presenta en los afos en que se recogié esta informacién, (1997-2005) a la infeccion de sifilis
como la segunda ITS reportada en el pais.  La relacién hombre: mujer, del registro Nacional, es
tan solo un poco mayor en el caso de los hombres, * de la misma manera se encontré evidencia
similar en ambos estudios con respecto al grupo etdrio; en este estudio se observd que el
grupo mas afectado en fue el de 28-37 afios, mientras que los resultados del PNSIDA/ITS para
Venezuela, afirman que el grupo etdrio mas afectado fue el de 35-39 afios, grupo que se ve
inmerso en la clasificacién de este estudio (28-37afios).*

La infeccién por gonorrea es la segunda ITS con mayor frecuencia que se encontré en este
estudio representado por 142 casos, resultado que difiere con los datos del PNSIDA/ITS que
publicd que esta infeccidn de transmisidn sexual fue la de mayor incidencia/prevalencia en
nuestro pais, * siendo mayoritariamente una infeccion presente en el género masculino.
Estudios anteriores sefialan que esta es una de las enfermedades bacterianas de transmision
sexual con mayor prevalencia en las sociedades actuales,’*******° del mismo modo relacionado
con la aparicién de Tratamientos Antiretrovirales.******

La frecuencia de Hepatitis C (VHC) en este estudio fue 132 casos y para la Hepatitis B (VHB)
101, estas infecciones se encuentran claramente relacionadas por la literatura con el VIH; a
%47 se estima que a nivel mundial 25% de las personas VIH* presentan VHC o VHB.
prevalencia de VHC y VHB en este estudio sigue esta linea de resultados, a pesar de que
algunos autores afirman que esta alta prevalencia se presenta es en grupos de riesgo que
utilizan drogas parenterales,* caso distinto al de este estudio donde solo el 0,7% se contagio
por esta via.
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Los resultados de este estudio demuestran un mayor numero de personas del género
masculino (79,4%) con presencia de VPH en relacion con el género femenino (20,6%), estos
difieren de estudios recientes que demuestran un mayor riesgo de infeccion de VPH en
mujeres VIH" en relacién con el género masculino.”***° La data Nacional de VPH aunque
claramente subregistrada, demuestra cierta paridad entre los registros de VPH por género en
poblaciones VIH negativas y no hace alusion a poblaciones VIH* “*® . De igual forma, en este
estudio la presencia de VPH/VIH en el género femenino, representado por (23%), se considera
elevada. *®* De la misma manera a esta coinfeccién en el caso femenino se le atribuye un
aumento del riesgo de complicaciones clinicas relacionadas con el VIH, por la disminucién del
sistema inmunoldgico®’ asi como una progresion mayor de lesiones de Utero que conllevan a
un aumento del riesgo de patologias cancerigenas.” Por lo que la deteccidn y efectivo control
del VPH, se hace indispensable en el tratamiento del HIV en esta poblacién.>

En este estudio el 30% de los pacientes, solo presenté una ITS al momento de ingresar como
paciente al centro, este respecto se desconoce si estos pacientes han presentado nuevas
infecciones desde que comenzaron a recibir tratamiento odontoldgico y que ocurrid primero el
contagio de las ITS curables o del VIH, aunque de igual forma ambas infecciones son
indicadores de conductas de riesgo®.

Se pudo evidenciar que aunque la presencia de Herpes genital, mononucleosis y molusco
contagioso, es menor en relacion con otras ITS, su presencia invita a pensar mas alla de de las
clasicas enfermedades venéreas.”’

Al observar la presencia de ITS por género se debe resaltar, que alrededor de dos tercios de
las mujeres VIH" atendidas en el centro, cursaron con ITS al momento de la recoleccién de
informacion, mientras que solo alrededor de la mitad de los hombres VIH" habian presentado
ITS, este resultado confirma diversas investigaciones que demuestran que las mujeres
presentan un riesgo bioldgico de 2 a 5 veces mayor al de los hombres de contraer ITS/VIH,™ y
un mayor “riesgo social” *° ya que el estigma de la regién "De la mujer virgen hasta el
matrimonio', se presenta como una barreras que impide en muchos casos que las mujeres
solteras mujeres busquen informacién sobre ITS/VIH.>*°

En relacidn a la presencia y vulnerabilidad de las mujeres a las ITS/VIH/SIDA es mucho lo que se
debe trabajar, especialmente al observar los estudios realizados en Latino América y el Caribe
(LAC) asi como en el Continente Africano, donde el género femenino se encuentra en una
desventaja sentida para poder negociar relaciones de sexo seguro.”*

Se debe aclarar en este apartado, que aunque en diversos estudios se relaciona la presencia de
mujeres con ITS y VIH, tanto en Centro América.”* al igual que las cifras proporcionadas por
ONUSIDA! y otros estudios del continente africano,*®*°*° estos toman como muestra mujeres
trabajadoras sexuales, poblacidon que se considera de mayor riesgo para contraer ITS,° por lo
que los participantes de estos estudios no son una muestra totalmente representativa y
comparable, con las mujeres que asisten a este servicio de odontologia.

LIMITACIONES

Una de las limitaciones de este estudio; fue la de no poder recolectar data referente a la
prevalencia de Clamidia y Candida entre las ITS tomadas para esta investigacion, dado que en
muchos casos, los médicos de cabecera de las pacientes de género femenino, reportaron la
presencia de ella pero sin realizarles examenes especificos, por lo que esta importante
informacién no fue tomada para este estudio, y por lo que las cifras de ITS presentadas
podrian ser incluso mayores.
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Igualmente no se pudo recolectar datos de la Hepatitis B, pues en este caso en el Centro solo
se atienden la emergencia de estos pacientes, una vez que dicho paciente esta controlado se le
realiza su atencion Odontoldgica en las salas clinicas de la facultad siguiendo las medidas de
bioseguridad.

CONCLUSION

Es alta la prevalencia de otras ITS en personas que viven con VIH, por lo que podemos concluir
gue es necesario realizar campanas de prevencion, este estudio refuerza el concepto de que
los centros de atencion de salud, que proveen un servicio especializado a personas con VIH,;
son lugares en los que se debe realizar intervenciones de prevencién del VIH y representan un
lugar apropiado, para realizar investigaciones que conlleven a la reduccidn de transmisiones
secundarias de VIH y de nuevas infecciones de ITS. Se debe hacer hincapié en el posible
alcance de estas iniciativas, no solo para los pacientes atendidos en el centro sino también
para la salud publica en general.
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