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RESUMEN:

Introduccion: La poblacion riberefia se considera vulnerable a las infecciones de transmision sexual
debido a cambios relacionados con el acceso a la salud, la informacion y la educacion.

Objetivo: Analizar la prevalencia de infecciones de transmision sexual autoinformadas en una
poblacién riberefia y los factores sociodemograficos y conductuales asociados.

Material y Método: Estudio transversal, analitico, realizado con 250 habitantes riberefios de Joao
Pessoa, en el estado de Paraiba, de junio a octubre de 2019. Los datos fueron recolectados a través
de entrevistas mediante un cuestionario estructurado. Se realizé un analisis de regresion logistica. La
investigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion con el dictamen nimero 3.340.273.
Resultados: La prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual fue de 20,8%. Hombres habitantes
de la ribera (OR = 3,27; IC del 95%: 1,74-6,15), que informaron haber tenido relaciones sexuales con
una trabajadora sexual (OR = 6,54; IC del 95%: 3,05-14,0) y uso de drogas ilicitas (OR 2,13; IC del
95%: 1.10-4.13) disipacidon mayores posibilidades de desarrollar una infecciéon de transmisién sexual.
Conclusiones: Alta prevalencia de riesgo de transmision sexual y presencia de tendencia de riesgo
entre los habitantes de las riberas. El cribado, el diagndstico precoz y la educacion sanitaria son
fundamentales para interrumpir la transmision.
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Palabras clave: Infecciones de transmisiébn sexual; Poblaciones vulnerables; Epidemiologia;
Comportamiento de riesgo; Salud publica.

RESUMO:

Introdugdo: A populagdo ribeirinha € considerada vulneravel as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis devido as restrigdes relacionadas ao acesso a saude, informagao e educagao.
Objetivo: Analisar a prevaléncia de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis autorreferidas entre a
populacao ribeirinha e fatores sociodemograficos e comportamentais associados.

Material e Método: Estudo transversal, analitico, realizado com 250 ribeirinhos de Jodo Pessoa, no
estado da Paraiba, no periodo de junho a outubro de 2019. Os dados foram coletados por meio de
entrevista com a utilizagdo de questionario estruturado. Realizou-se analise de regressdo logistica. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob nimero de parecer 3.340.273.
Resultados: A prevaléncia de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis foi de 20,8%. Ribeirinhos do
sexo masculino (OR=3,27;1C95%: 1,74-6,15), que relataram relacdo sexual com profissional do sexo
(OR=6,54;1C95%:3,05-14,0) e uso de droga ilicita (OR 2,13; 1C95%: 1,10-4,13) apresentaram maiores
chances de desenvolver alguma infecgdo sexualmente transmissivel.

Conclusées: Alta prevaléncia de infecgbes sexualmente transmissiveis e presenga de
comportamentos de risco entre os ribeirinhos. Rastreio, diagnostico precoce e educagdo em saude é
fundamental para descontinuagao da cadeia de transmisséo.

Palavras-Chave: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Populagbes Vulneraveis; Epidemiologia;
Comportamento de Risco; Saude Publica.

ABSTRACT:

Introduction: The riparians population is considered vulnerable to Sexually Transmitted Infections due
to restrictions related to access to health, information and education.

Objective: To analyze the prevalence of self-reported Sexually Transmitted Infections among the
riparians population and associated sociodemographic and behavioral factors.

Material and Method: Cross-sectional, analytical study, conducted with 250 riparians dwellers from
Jodo Pessoa, Paraiba state, from June to October 2019. Data were collected through interviews using a
structured questionnaire. Logistic regression analysis was performed. The research was approved by
the Research Ethics Committee under opinion number 3,340,273.

Results: The prevalence of Sexually Transmitted Infections was 20.8%. Male ribs (OR=3.27;
CI95%:1.74-6.15), who reported sexual intercourse with sex workers (OR=6.54; C195%:3.05-14.0) and
illicit drug use (OR 2.13; CI95%:1.10-4.13) were more likely to develop sexually transmitted infection.
Conclusions: High prevalence of sexually transmitted infections and presence of risk behaviors among
riparians. Screening, early diagnosis and health education is essential for discontinuation of the
transmission chain.

Keywords: Sexually Transmitted Infections; Vulnerable Populations; Epidemiology; Risk Behavior;
Public Health.

INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representan un importante problema de
salud, tanto para las personas infectadas como para las autoridades sanitarias de
Brasil y el mundo, principalmente porque son infecciones que facilitan la transmisién
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)™.

Segun la OPS Brasil®® no ha habido una disminucién en los casos de ITS desde 2012
y diariamente mas de 1 millén de personas estan contaminadas por ITS curables. En
general, el numero de casos de estas infecciones entre los individuos en Brasil se
mantiene constante, pero las caracteristicas sociodemograficas y conductuales de
riesgo han cambiado con el tiempo, aspectos que favorecen la permanencia de las
ITS.
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La vulnerabilidad y el riesgo de contaminacion de las ITS estan vinculados a la
carencia y la exclusion social. Las poblaciones socioeconémicamente desfavorables
son consideradas vulnerables porque no cuentan con los recursos necesarios para
contener los riesgos a los que estan expuestas. Por lo tanto, el bajo nivel de
educacion, el acceso limitado a los servicios de salud y la practica de conductas
sexuales de riesgo son algunos aspectos relacionados con la vulnerabilidad a las
ITS®).

En este contexto, se enmarcan las poblaciones riberefias. Estas poblaciones se
caracterizan por tener sus hogares ubicados en las orillas de los rios y por presentar
restricciones relacionadas con el acceso a la salud, la informacion y la educacion®,

En Brasil, la poblacion riberefa fue reconocida como poblacion tradicional por el
Decreto Presidencial n° 6.040/2007, garantizando asi su valorizacién, seguridad
alimentaria, lenguaje accesible de la informacion y respeto a su diversidad
socioambiental y cultural. La mayor parte de esta poblacion se encuentra en la
Amazonia brasilefia, que sobrevive a la artesania, la pesca y la agricultura®).

En el estado de Paraiba algunas de estas comunidades se encuentran en el area
urbana, en grupos subnormales, con casas ubicadas en las orillas de los principales
rios que atraviesan las ciudades. Son personas expuestas a la contaminacion de los
rios, con condiciones de vivienda inadecuadas, bajos ingresos y acceso limitado a los
servicios de salud.

Mientras tanto, las poblaciones riberefias presentan factores de riesgo que pueden
contribuir a la practica de conductas sexuales de riesgo y, en consecuencia, a una
mayor vulnerabilidad a la adquisicion de ITS. El inicio de la vida sexual temprana, el
consumo de alcohol y otras drogas, la practica de sexo inseguro y la multiplicidad de
parejas son algunas de las conductas de riesgo que favorecen la prevalencia e
incidencia de estas infecciones, dificultando la lucha contra las ITS®7),

En mayo de 2016, la Organizacion Mundial de la Salud examiné la Estrategia Mundial
del Sector de la Salud 2016-2021 sobre las ITS. Esta estrategia incluye un aumento
de las intervenciones y servicios basados en la evidencia para controlar y erradicar la
transmision sexual de infecciones, lo que representa una de las preocupaciones de
salud publica en 2030®).

A la luz de lo anterior, este estudio se justifica por la importancia de conocer el
escenario de las poblaciones riberefias con respecto a las ITS, asi como por la
escasez de estudios dirigidos a esta poblacién. Por lo tanto, el estudio tiene como
objetivo analizar la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
autoinformantes entre la poblacion riberefia del municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, y
los factores sociodemograficos y conductuales asociados con las infecciones.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio analitico transversal realizado con la poblacion riberena
residente en el municipio de Jodo Pessoa, en el estado de Paraiba, de junio a octubre
de 2019.
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La poblacién del estudio consisti6 en personas mayores de 18 afios que viven en
comunidades riberefias. Se excluyeron las personas que tenian mas de una
residencia, donde al menos una de ellas, no estaba ubicada en la comunidad riberefia
investigada. Para la composicién de la muestra se consideraron 11.498 individuos, ya
que corresponde a la suma del numero total de residentes de estas comunidades.
Para la determinacién del tamafio de la muestra se admitié un Intervalo de Confianza
(IC) de 95%, un margen de error deseable de 5,4% y una frecuencia estimada de
26,15%, referida a la estimacion de las ITS obtenidas mediante el calculo de los
puntos medio de los intervalos de las estimaciones de las principales ITS encontradas
en los estudios®'9). Asi, se obtuvo el nimero de 250 participantes en la muestra.

Los datos fueron recolectados en un sitio de apoyo estructurado dentro de la
comunidad riberefia, con el apoyo del equipo de salud familiar. Los habitantes
riberefios fueron invitados a participar en el estudio a través del contacto previo
realizado por Agentes de Salud Comunitarios (ACS en Portugués). Los individuos
elegibles fueron informados sobre la importancia del estudio y los objetivos. Tras la
aceptacion del participante, se realizé una entrevista individual y privada a través de
un cuestionario estructurado, validado y adaptado del instrumento utilizado en la
Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Practicas en la Poblacion Brasilefia,
incluyendo datos sociodemograficos y posibles factores de riesgo y comportamientos
para la adquisicion de ITS(,

Los datos recopilados se introdujeron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y se
importaron al programa estadistico SPSS version 20.0 para su analisis estadistico. La
prevalencia de ITS, segun el informe, se calcul6 con un intervalo de confianza del
95% (1C95%).

La variable dependiente de esta investigacion se operacionalizé de la siguiente
manera: "jTuviste alguna enfermedad de transmision sexual?", con opciones de
respuesta como: (0) No/ (1) Si. Especificar (infeccién y/o signos y sintomas)". Las
variables consideradas independientes fueron: sexo (masculino y femenino), edad (18
a 40 anos, > 40 afos), educacion (hasta ocho anos de estudio y mas de 8 afos de
escolaridad), estado civil (casada/unidn estable y soltero/divorciado/viudo), ingresos
mensuales (hasta un salario minimo y mas de un salario minimo), edad de la primera
relacion sexual (< 15 afios y > 15 afos), numero de parejas sexuales en los ultimos 12
meses (0 a 1 pareja y = 2 parejas), uso de preservativos en la ultima relaciéon sexual
(si y no), frecuencia de uso de preservativos (siempre/a veces y nunca), relaciones
sexuales con trabajadoras sexuales (si y no), uso de drogas ilicitas en la vida (si y
no), humo actual (si y no) e historial penitenciario (si y no).

Para investigar la asociacidn entre variables sociodemograficas y conductuales, se
utilizé el analisis bivariado del modelo de regresion logistica, generando odds o odds
ratios (OR) con 1C95%. Se consideraron significativos valores de p<0,05.

Se destaca que se obedecieron los preceptos éticos que guian la investigacion con
seres humanos, descritos y establecidos por la Resolucién N° 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud (CNS). Todos los participantes firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (TCLE en Portugués) de dos maneras. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEP) de la Universidad Federal
de Paraiba (UFPB) bajo el numero de opinién 3.340.273.
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RESULTADOS

Del total de 250 riberefios entrevistados en el estudio, hubo un predominio de mujeres
riberefias - 170 (68,0%), en el grupo de edad entre 18 y 39 afos - 108 (43,2%), con
hasta ocho afos de escolaridad - 155 (62,0%). En cuanto al estado civil, 160 (64,0%)
informaron estar casados o tener una union consensuada y 208 (83,2%) con ingresos
familiares mensuales de hasta 1,5 salario minimo (salario minimo: R$ 998,00).

La prevalencia de ITS autoinformantes entre los individuos fue del 20,8% (IC 95%:
18,2-23,3) lo que corresponde a 52 riberefios que informaron la presencia de algunas
ITS en la vida. Entre las ITS reportadas se encuentran la sifilis, 17 (32.7%), gonorrea,
15 (28.8%), Virus del Papiloma Humano (VPH), 9 (17.3%), VIH, 2 (3.8%), herpes, 1
(1.9%) y otros, 8 (15.4%). De los riberefios que reportaron la presencia de ITS, los
signos clinicos mas frecuentes relacionados con la presencia de infeccion fueron
secrecion vaginal y/o uretral, 24 (46,2%), y la aparicion de ampollas en la region
genital, 23 (44,2%). En cuanto al tratamiento, 48 (92,3%) de los riberefos buscaron
tratamiento para las ITS presentadas, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas relacionadas con la presencia de IST en individuos de
comunidades de Riverside. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Variables n %
Presencia de heridas

Si 14 27,0
No 38 73,0
Burbujas

Si 23 442
No 29 55,8
Presencia de verrugas

Si 17 32,7
No 35 67,3
Presencia de descarga

Si 24 46,2
No 28 53,8
Tratamiento

Si 48 92,3
No 4 07,7

Fuente: Datos de Busqueda, 2019.

Se realizaron analisis bivariados de las caracteristicas sociodemograficas y de las
principales conductas de riesgo reportadas por los riberefios y su asociacion con la
presencia de ITS. En cuanto a las variables sociodemograficas (sexo, edad,
educacion, estado civil e ingresos) se observo significacion estadistica para la variable
género (OR = 3,27; 1C95%:1,74-6,15), segun la tabla 2.
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Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas asociadas con la presencia de IST
en individuos de comunidades de Riverside. Joao Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Presencia de IST

. ] Odds o
Variables Si No p-valor Ratio IC 95%
n(%) n(%)
Sexo
Masculino 28 (11,2) 52(20,8) 0,001 3,27 1,74-6,15
Femenino 24 (9,6) 146 (58,4) 1
La edad
18 a 40 afios 19(7,6) 89(356) 0,27 0,7 0,37-1,32
> 40 afos 33(13,2) 109 (43,6) 1
Ensefanza (afios de estudio)
< 8 afos 36 (14,4) 119 (47,6) 0,22 1,49 0,77-2,87
> 8 afios 16 (6,4) 79 (31,6) 1
Estado civil
Union
Casada/Consensual 31(12,4) 129 (51.6) 1
Soltero/Separado/Viudo 21 (8.4) 69 (27.6) 046 1.26 ggg-
Ingreso mensual
< 1 salario minimo 32 (12,8) 140 (56,0) 0,20 0,66 0,35-1,25

> 1 salario minimo 20 (8,0) 58 (23,2) 1
8 Valor significativo con P <0.05.
Fuente: Datos de Busqueda, 2019.

En relacion a las principales conductas de riesgo, las variables que presentaron
significacion estadistica con la presencia de ITS fueron: relaciones sexuales con
trabajadoras sexuales (OR 6,54; 1C95%: 3,05-14,0) y consumo de drogas ilicitas (OR
2,13; 1C95%: 1,10-4,13). Asi, se observé que los riberefios que reportaron relaciones
sexuales con una trabajadora sexual y que en algun momento de sus vidas
consumyeron drogas ilicitas tienen aproximadamente siete y el doble de
probabilidades de adquirir una ITS, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3: Principales conductas de riesgo asociadas con la presencia de IST en
individuos de comunidades de Riverside. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019.

Presencia de IST
Variables Si No p-valor Odds Ratio 1C 95%
n(%) n(%)
Edad de la primera relacion sexual.

<15 afos 28 (11,2) 84 (36,6) 0,14 1,58 0,85-2,92
> 15 afios 24 (9,6) 114 (45,6) 1
Numero de parejas sexuales en los ultimos 12
meses.
0 a 1 pareja 37 (14,8) 151 (60,4) 0,44 0,76 0,38-1,52
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> 2 parejas 15 (6,0) 47 (18,8) 1
Uso del conddn en el ultimo sexual®

Si 11 (5,2) 28 (13,2) 0,24 1,6 0,72-3,54
No 34 (16,0) 139 (65,6)
Frecuencia del uso del condon®
Siempre a veces 16 (7,5) 65 (30,7) 0,68 1 0,58-2,29
Nunca 29 (13,7) 102 (48,1) 1,15
Relaciéon sexual con el sexo profesional.
Si 19 (7,5) 16 (6,4) 0,00> 6,54 3,05-14,0
No 33 (13,2) 182 (72,8) 1
Uso de drogas ilicitas
Si 19 (7,6) 42(16,8) 0,02° 213 1,10-4,13
No 33 (13,2) 156 (62,4) 1
Uso de alcohol
Si 29 (11,6) 84 (33,6) 0,08 1,71 0,92-3,16
No 23 (9,2) 114 (45,6) 1
Prision
Si 52,00 11 4,4 0,29 1,80 0,59-5,45
No 47 (18,8) 187 (74,8) 1

8 os que han tenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses.
b Valor significativo con P <0.05.
Fuente: Datos de Busqueda, 2019.

DISCUSION

Las comunidades riberefias que viven en el area urbana, en un espacio de
conglomerados subnormales, estan marcadas por desigualdades socioecondmicas y
vulnerabilidades relacionadas con la salud que favorecen el riesgo de adquisicion de
ITS. Debido a la escasez de estudios relacionados con el tema y el publico objetivo
del estudio, para los analisis comparativos se considerara investigacion que involucre
a otras poblaciones vulnerables.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos de los riberefios investigados, se
observan bajos ingresos y baja escolaridad. Una encuesta poblacional de 492
riberefios de la regibn amazodnica obtuvo hallazgos similares, en los que el 68,5%
informo tener hasta nueve afos de escolaridad. Segun esta investigacion, este hecho
esta relacionado con las barreras de locomocion encontradas por esta poblacion para
trasladarse al ambiente escolar(’®. Ademas, la baja escolaridad esta estrechamente
relacionada con la alta prevalencia de ITS, debido a la limitacién de la informacion
sobre infecciones y formas de prevencion, convirtiéndose en una barrera importante
para la promocion de la salud sexual en las zonas riberefias('3).

El estudio mostré una prevalencia autoinforme informada de ITS del 20,8% (IC 95%:
18,2-23,3). La prevalencia encontrada en el estudio fue mayor que en un estudio
realizado con 31.639 mujeres de africa occidental rural (4,0%; IC 95%: 3,8—4,2%)('4).
Un estudio de revision sistematica en personas adultas sin hogar en los Estados
Unidos mostro una prevalencia de ITS de 2.1% a 52.5%("%. Entre las ITS reportadas,
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la sifilis fue la infeccion mas frecuente, 17 (32,7%). Los datos epidemiologicos revelan
que la prevalencia de la sifilis, si bien se estabiliza en la poblacién general, presenta
una alta prevalencia en segmentos poblacionales bajo mayor vulnerabilidad y riesgo
de infeccion. Es posible que las disminuciones en la poblacién general reflejen
cambios que ocurren en redes sexuales especificas, como las redes sexuales de
parejas heterosexuales, mientras que la incidencia puede estar aumentando en otras
redes sexuales, como entre hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y
relaciones sexuales con trabajadoras sexuales('®:17),

De los riberefios que reportaron la presencia de ITS, el signo clinico de infeccién mas
autoinformado fue el flujo vaginal y/o uretral, 24 (46,2%), seguido de la presencia de
ampollas y heridas. Un hallazgo similar se encontré6 en un estudio realizado con
indigenas que viven en aldeas rurales y riberefias en Guatemala que mostré que el
sintoma mas frecuente de las ITS fue la secrecion genital (48,5%)('®). La presencia de
sintomas de ITS en poblaciones vulnerables puede estar relacionada con un menor
nivel de escolaridad que refleja el conocimiento y los esfuerzos para prevenir las
ITSI' lo que se pudo ver en el presente estudio. Ademas, existe evidencia de que
este hecho ocurre debido al inicio temprano de la vida sexual, relacionado con un
menor conocimiento sobre las formas de transmision de las ITS, culminando en la
practica sexual sin proteccion(9),

El analisis de los factores sociodemograficos mostré que los riberefios varones son
aproximadamente tres veces mas probables (OR=3,27; IC 95%:1,74-6,15) de
presentar itsis. En cuanto a la asociacion del sexo con mayores posibilidades de
adquirir ITS, los estudios?%2") corroboran este hallazgo. Este hecho puede justificarse
debido a la imagen de virilidad asociada al sexo masculino, quien considera que la
busqueda del servicio de salud para la prevencion es una demostracion de debilidad,
lo que implica un bajo acceso a los servicios de atencion primaria, reforzando la
importancia de la Politica Nacional de Salud del Hombre.

En relacion con las conductas de riesgo, el analisis mostréo que los riberefios que
reportaron relaciones sexuales con trabajadoras sexuales tienen aproximadamente
seis veces mas probabilidades (OR 6.54; 1C95%:3.05-14.0) para presentar una ITS.
Un estudio®® desarrollado en capitales brasilefias concluydé que el 61,2% de las
trabajadoras sexuales aceptarian la practica de relaciones sexuales sin preservativo
por alguna razén, como remuneracion, participacién emocional, consumo de alcohol u
otras drogas. Este resultado pone de relieve la necesidad de fortalecer las medidas de
prevencion, especialmente el fomento de conductas sexuales mas seguras con el uso
del preservativo y la conciencia del riesgo de infeccion.

El estudio también mostré que los riberefios que usan drogas ilicitas son mas
propensos (OR 2,13; 1C95%: 1,10-4,13) para desarrollar ITS. Las asociaciones entre
el consumo de drogas ilicitas y las ITS también fueron evidenciadas en otros
estudios®®?4. Un estudio® realizado en los Estados Unidos con adultos jévenes
mostré una asociacion entre estas variables (OR: 3,10, 1C95%: 2,77-3,47) y en un
estudio®) realizado con 2.320 individuos aborigenes residentes en las Islas del
Estrecho de Torres, también identific6 una asociacién entre el consumo de drogas
ilicitas y la prevalencia de ITS autoinformadas (OR: 1,86, 1C95%: 1.24, 2,79).

La mayoria de las veces, el uso de drogas ilicitas puede estar relacionado con las
sensaciones de los efectos neurolégicos causados por las drogas que disminuyen la
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percepcion del riesgo del individuo, lo que puede afectar el no uso de condones
durante las relaciones sexuales. Este resultado puede sugerir que la reduccién en el
consumo de drogas ilicitas puede tener un impacto significativo en la transmisién de
las ITS(2526),

Las limitaciones del estudio son su tipo transversal, que no permite inferir una relacion
de causa y efecto entre las variables. Los datos relacionados con la prevalencia de las
ITS y sus signos y sintomas se recopilaron a través del autoinforme y pueden estar
sujetos a sesgo de memoria y error de medicién. Sin embargo, el estudio proporciona
datos importantes sobre las ITS en las poblaciones riberefias y los principales factores
que pueden estar asociados con el desarrollo y la transmisibilidad de estas
infecciones.

CONCLUSIONES

La investigacion proporciona evidencia de una alta prevalencia de ITS autoinformadas
en la poblacidn riberefia y que ser hombre, tener relaciones sexuales con trabajadoras
sexuales y usar drogas ilicitas aumenta las posibilidades de que los riberefios
presenten una ITS.

Con esto, las poblaciones riberefias experimentan situaciones de vulnerabilidad, como
condiciones socioecondmicamente desfavorables y dificultad para acceder a servicios
de salud que las exponen a riesgos relacionados con la salud. Es posible visualizar la
necesidad de practicas de educacion para la salud dirigidas a la salud sexual de las
poblaciones riberefias, con miras a reducir las conductas de riesgo y promover el
conocimiento sobre la importancia de prevenir las ITS.

Se espera que los hallazgos contribuyan al fortalecimiento de las acciones de politica
publica dirigidas a este grupo poblacional y que se amplien las estrategias para la
prevencion y deteccion de las ITS. Asi como proporcionar subsidios para futuras
investigaciones centradas en el tema de las ITS en poblaciones riberefas.
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