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RESUMEN

Nuestro objetivo fue determinar la prevalencia y conductas de riesgo por grupos de edad entre pacientes con infeccion por VIH. Se realiz6 un estudio
observacional analitico transversal de pacientes que acuden al servicio de Enfermedades Infecciosas a recibir tratamiento antirretroviral. Resultados:
De 117 personas que ingresaron al estudio, se observé que el grupo etario de los jévenes varones con infeccién por VIH sefialaron una orientacion
homosexual (HSH) en 64,5% y una mayor tasa de haber sufrido abuso sexual (29%) respecto al resto. En adultos el uso de métodos anticonceptivos
es 71,4% vy superior al resto de grupos de edad, la concurrencia a lugares de riesgo (visita a trabajadoras sexuales de la calle) se encuentra
mayoritariamente en el rango de 45 a 90 afios. El rol homosexual activo de los hombres con VIH representa 66,7%. Los hallazgos enfatizan la
necesidad de realizar més estudios que profundicen el tema del abuso sexual en adolescentes y adultos jovenes, debido a la alta prevalencia
encontrada en este estudio.
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ABSTRACT

Our objective was to determine the prevalence and risk behaviors by age groups in patients with HIV infection. A cross-sectional analytical
observational study of patients attending the Infectious Diseases service to receive antiretroviral treatment was carried out.Results: Out of 117
people who entered the study, it was observed that the age group of young men with HIV infection indicated a homosexual orientation (MSM) 64.5%;
and a higher rate of having suffered sexual abuse (29%) in comparison to the others. In adults, the use of contraceptive methods is 71.4%, and higher
than the rest of the age groups, attendance at places of risk (visits to street sex workers) is mostly in the range of 45 to 90 years. The active
homosexual role of men with HIV represents 66.7%. The findings emphasize the need for more studies that delve into the issue of sexual abuse in
adolescents and young adults, due to the high prevalence found in this study.
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Introduccion

El virus VIH se clasifica dentro de la familia de los retrovirus, subfamilia orthoretroviridae y género
lenteviridae, dentro de ella se encuentran las especies VIH-1 y VIH-2 (Barré-Sinoussi et al., 1983), este tipo de virus
tiene la propiedad de sintetizar proteinas a partir de informacion del ARN, provocando alteraciones sistémicas
relacionadas con la inmunosupresion, infectando principalmente a los linfocitos CD4 por una deplecién lenta que
progresa a una depresion inmunologica (Pedersen et al., 1989), el diagnostico se basa en la presencia del virus, sus
partes, o la presencia de anticuerpos como accion de defensa inmunitaria. Para hacer frente a esta enfermedad se
utilizan antirretrovirales, terapia inmunomoduladora, entre otros que previenen la progresion de las complicaciones de
esta enfermedad (Lamotte Castillo, 2014).
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Estadisticas globales de VIH al 2019 reportan una prevalencia de 37.9 millones y una incidencia de 1.7 millones
de personas con la enfermedad de los cuales 36.2 millones son adultos y 1.7 millones menores de 15 afios (UNAIDS,
2019), en América Latina la prevalencia para el 2019 es un total de 1.9 millones y una incidencia de 100,000, Perd ha
reportado 120.389 personas por infeccién por VIH, desde 1983 al 31 de diciembre de 2019, siendo en este ultimo afio
5.911 con VIH y 1.362 en etapa SIDA evidenciando un mayor incremento entre las edades de 18 afios a 29 afios de
edad en hombres donde el predominio fue por sexo bisexual homosexual, reportandose ademas hasta el 2016 un total de
506 casos de personas mayores de 65 afios en etapa de sida (Ministerio de Salud, 2018).

Existen diferentes formas de transmision del virus VIH y estan relacionadas con la exposicion directa a
secreciones, mucosas 0 sangre de una persona previamente infectada considerando también la concentracion y el estado
inmunoldgico (Fanales-Belasio et al., 2010). En los paises en vias de desarrollo es importante el estudio de estas
variables para el control de la transmisién, y al no contar con un método de prevencion eficaz, es fundamental el
conocimiento de las diferentes vias de transmision sexual (Cohen, 2007).

Existe una mayor probabilidad de transmision heterosexual en los paises en desarrollo que en los paises
desarrollados, lo que puede deberse a factores de mayor riesgo, poca informacion disponible o falta de investigacion
para comprender mejor estas diferencias (Boily et al., 2009). En 2013, las principales causas de muerte a nivel mundial
en jovenes de 10 a 14 afios se debieron a VIH/SIDA, lesiones en carretera y ahogamiento (Mokdad et al., 2016). Por
otro lado vemos que en 2008 los jovenes espafioles estan a la cabeza en uso de preservativo y conductas de menor
riesgo pero en la ciudad de Valencia para 2016 se registran datos de conductas de alto riesgo (Garcia-Vega et al., 2012).

En paises como el Africa subsahariana donde la prevalencia del VIH es alta en casos de personas mayores de 60
afios (9,5%), siendo un problema de salud por diferencias entre controles y etapas de vida (Wallrauch et al., 2010). En
Esparia, el grupo de adultos mayores infectados es relativamente elevado, la situacion de infectados mayores de 50 afios
se ha duplicado desde 2000 a 2008, alcanzando el 17,3% Yy los casos de infectados mayores de 60 afios alcanzando el
4,8%. Para el 2021 en Peru se continuaba intensificando el trabajo en la prevencion de la transmisién, diagnéstico tardio
y enfermedad avanzada; sin detenerse por la pandemia de COVID-19, debido a que el diagnostico de VIH continua
siendo tardio en Pert en 82.6% de los casos de diagnéstico y avanzado en 64.5% de los casos (Maquera-Afaray et al.,
2016).

Este estudio investigo las conductas de riesgo en una poblacién infectada por el VIH de una region central del
Per( segln sus etapas de vida tomando como referencia los estudios antes mencionados en otros paises donde dan la
importancia de investigar las conductas en cada etapa de la vida debido a la cambios que se presentan a lo largo del
tiempo en los porcentajes de cada etapa (adolescencia, adulto joven, adulto y mayores) este trabajo de investigacion
ayudard a orientar las actividades preventivo-promocionales en los grupos etarios de mayor riesgo.

El objetivo del estudio fue determinar el comportamiento sexual en pacientes de un hospital regional del centro
del Pert con infeccidn por VIH segun ciclo de vida agrupandolos segln grupos etarios.

Materiales y métodos

Disefio: Se realiz6 un estudio observacional analitico de tipo transversal de los pacientes que acuden al servicio
de Enfermedades Infecciosas del Hospital Daniel Alcides Carrion - Huancayo, Per(, con reciente diagnéstico de
infeccién por VIH.

a. Poblacién estudiada: Se enrolaron 117 pacientes con reciente diagndstico de VIH positivo mediante examenes
de inmunofluorescencia, ELISA, deteccion de antigeno gp24 o Western Blot, en un hospital regional de una region
central del Peru. Los criterios de inclusion fueron: Pacientes mayores de 16 afios, con diagnéstico de laboratorio de VIH
y los criterios de exclusién fueron: Pacientes con incapacidad fisica 0 mental para contestar la encuesta y los pacientes
que no accedieron a participar en el estudio. El periodo de estudio fue comprendido entre enero de 2018 a diciembre de
2019.

Variables medidas: Fueron edad, sexo, forma de ingreso, forma de diagndstico, comorbilidad, lugar dénde se
contagio, trabajo actual, nimero de parejas, presencia de hijos, uso de métodos anticonceptivos, orientacion sexual, rol
sexual, visita de lugares de riesgo, si la pareja es VIH positivo, si padeci6 de alguna infeccion de transmision sexual, si
cree que contagio a alguien con VIH.

Las variables se categorizaron de acuerdo al grupo de edad: Joven (16 a 24 afios), adulto (25 a 44 afios), y
mayores (mayor de 45 afios).Se trabajo con un nivel de significacion del 95% donde se realizo un andlisis bivariado de
las variables.

ER N3

Relacionamos los grupos de edad: “joven”, “adulto”, y “mayores”, con cada una de las variables medidas,
utilizando Chi? o test exacto de Fisher para las variables categoricas y T-student o Kruskall- Wallis para variables
cuantitativas. La duracion de la encuesta por persona fue de 15 a 20 minutos, la validez del constructo de la encuesta
mostro confiabilidad por consistencia interna 0.842. Se aplicé la encuesta a las personas que acudieron al servicio de
Enfermedades Infecciosas con reciente resultado positivo de infeccion por VIH.
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Resultados

En total fueron enrolados 117 personas con reciente diagnostico de infeccion por VIH, la mediana de edad fue 32
afios, 95 (81,2%) son hombres; 62 (52,9%) pacientes presentaron alguna infeccién oportunista en el momento del
diagndstico. En relacion a la ocupacion laboral 29 (24,7%) no trabajaban cuando fueron encuestados; 53 (45,3%)
pacientes mencionaron tener una pareja estable y 72 (61,54%) de los encuestados tienen al menos un hijo (tabla 1).

Table 1. Descripcion de las caracteristicas generales de los pacientes enrolados con infeccién por VIH

Carcateristicas Total n (%)

Edad: media (rango)* 32 (18-76)
Sexo

Masculino 95 (81.2)
Comorbilidad 62 (52,99)
Actividad Laboral

Profesional 10 (8,55)

No profesional 78 (66,67)

No trabaja 29 (24,79)
Pareja Sexual

Tiene una pareja 53 (45.3)

No tiene pareja 64 (54.7)
Hijos

Tiene hijos 72 (61.54)

No tiene hijos 45 (38.46)
Porque acudié al hospital

Alguna molestia 31(27.19)

Sospecha de VIH 40 (35.09)

Otro 43 (37.72)

* Mediana y rango de edad

Para el andlisis bivariado de las caracteristicas sexuales de acuerdo al grupo de edad (joven, adulto y mayores),
se agruparon 31 (26,5%) pacientes jovenes entre 16 y 24 afios; 63 (53,85%) pacientes adultos de 25 y 44 afios y 23
(19,66%) pacientes entre 45 y 90 afios (mayores). El uso de métodos anticonceptivos en los adultos fue 71,4%, en el
grupo de jovenes fue 64,5% y en mayores fue 34,8% (p = 0,008).

La orientacion homosexual en ambos sexos fue 64,5 % en jévenes; 41,3 % en adultos y 26,1 % en mayores de
edad (p = 0,015). En los hombres con comportamiento homosexual;, 52,6% de ellos cumplian un rol sexual
exclusivamente insertivo activo. En relacién a la edad, el grupo de mayores con actividad homosexual fue 66,7%, el
grupo de adulto fue 40% y en jovenes fuel0% (p = 0,012).

Acudir a lugares de riesgo para tener relaciones sexuales, como discotecas o con trabajadoras sexuales de la
calle, tuvo la frecuencia 43,5% en mayores, en adultos fue 42,8% y en jovenes fue 9,7% (p = 0,004).

El grupo de jovenes con infeccion por VIH presentd mayor reporte de haber sufrido abuso sexual alguna vez en
su vida (29%), en comparacion con la poblacion de Adultos (17,4%) y el grupo de mayores reportaron 13% (p = 0,025).

Discusion

La agrupacion por edades de los pacientes con infeccién por VIH es importante poder identificar el
comportamiento sexual en cada edad debido a la heterogeneidad de la conducta sexual en cada grupo etario, algunos
autores como Zhao et al., los divide en tres grupos de <30, 30-49 y = 50 afios o Armstrong et al., los agrupa en tres
categorias 18 a 24, 25 a 34 y 35 o méas. Otros como Prati et al., agrupa a adultos jovenes (18-49 afios), adultos de

mediana edad tardia (50-59 afios) y adultos mayores (60-75 afios); en base a estos antecedentes, en este estudio se
agrupo en tres categorias jovenes, adultos y mayores.

El grupo de jovenes ocuparon el segundo lugar en frecuencia para el uso de métodos anticonceptivos (64,52%),
este porcentaje es mayor que en el grupo de adultos mayores, mayor que en la poblacién femenina y mayor que en las
personas con conducta homosexual en general.

Para la orientacion sexual, este grupo joven presenté mayor frecuencia de ser homosexual (64,52%) que los
demas; al comparar con otros estudios se evidencio que en estudiantes en general, la frecuencia de comportamiento
homosexual fue 15% en mujeres y 3% en hombres (Klein, et.al., 2012); sin embargo, se encuentran frecuencias de hasta
el 75% en la poblacién Homosexual (Balan, et al., 2018), y en una poblacion VIH positiva como la nuestra se reporta la
prevalencia del 62% de ser no Heterosexual (Beer et al. 2016).
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La poblacion de jovenes que fueron clasificados como HSH, se mostrd mayoritariamente receptiva estricta o
receptiva e insertiva en 90% de los casos. Esta estadistica no coincide con otros grupos de HSH, donde se reporta que
los

Table 2. Analisis de las caracteristicas sexuales de los pacientes con infeccidn por VIH recién diagndsticados

Grupo de edad n(%)

Caracteristica Total n (%) Joven (16-24a) Adulto (25-44a) Mayor (245a) p
n=31 n=61 n=23
Método anticonceptivo 0.008
No utiliza 44.(37.61) 11 (35.48) 18 (28.57) 15 (65.22)
Si utiliza 73 (62.39) 20 (64.52) 45 (71.43) 8(34.78)
Tipo de Método anticonceptivo 0.540
Preservativo 63(86.3) 18 (90.00) 37(82.22) 8(100.00)
Otro método 10(13.7) 2 (10.00) 8(17.78) 0(0.00)
Orientacién sexual 0.02
Heterosexual 65 (55.56) 11 (35.48) 37(58.73) 17 (73.91)
Homosexual 52 (44.44) 20 (64.52) 26 (41.27) 6(26.09)
Rol sexual (HSH) 0.012
Insertivo 16 (31.37) 2 (10.00) 10 (40.00) 4(66.67)
Receptivo 0 ambos 35 (68.63) 18 (90.00) 15 (60.00) 2(33.33)
Acude a lugares de riesgo* 0.004
No acude 77 (65.81) 28(90.32) 36(57.14) 13 (56.52)
Acude 40 (34.19) 3(9.68) 27 (42.86) 10 (43.48)
Tipo de lugar de riesgo 0.068
Centro nocturno 19 (47.5) 1(33.33) 16 (59.26) 2(20.00)
Trabajadora sexual de la calle 21(52.5) 2 (66.67) 11 (40.74) 8(80.00)
Tiempo que visita lugares de riesgo** 4(2-12) 11(2-13) 6(2-12) 3(2-12) 0.773
Pareja padece VIH 0.536
No 50(78.13) 12 (85.71) 30(78.95) 8 (66.67)
Si 14 (21.88) 2(14.29) 8(21.05) 4(33.33)
Padecié de ITS 31(26.5) 10 (32.26) 16 (25.40) 5(21.74) 0.659
Tiempo que padecié de ITS 0.143
Hace 1 afio 11(35.48) 4(40.00) 5(31.25) 2 (40.00)
De 1a5 afios 6(19.35) 0(0.00) 6 (37.50) 0(0.00)
Mas de 5 afios 14 (45.16) 6 (60.00) 5(31.25) 3 (60.00)
¢éInfect6 a alguien con VIH? 0.796
Si 50 (42.74) 14 (45.16) 28 (44.44) 8(34.78)
No 53 (45.30) 14 (45.16) 26 (41.27) 13 (56.52)
NO sabe 14 (11.97) 3(9.68) 9(14.29) 2(8.70)
N° de personas que cree que infecto de
VIH** 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 1(0-2) 0,657
N° de parejas sexuales **
Ultimo afio 2(1-3) 2(1-4) 1(1-3) 2(1-3) 0.535
Ultimos 5 afios 4(2-9) 5 (2-15) 4.5(2-9) 4(1-6) 0.399
&Fue victima de abuso sexual? 0.025
No 81(69.23) 15 (48.39) 49 (77.78) 17 (73.91)
Si 23 (19.66) 9(29.03) 11(17.46) 3(13.04)
No contesta 13 (11.11) 7(22.58) 3(4.76) 3(13.04)
:gﬁle?dad tenia cuando sufrié el abuso 15.9 (+12.06) 8 (5.39) 17.7(49.62) 283 (+20.31) 0.053
&Tipo de abuso sexual? 0.855
Vaginal 3(14.29) 1(14.29) 1(9.09) 1(33.33)
Anal 17 (80.95) 6(85.71) 9(81.82) 2(66.67)
Ambos 1(4.76) 0(0.00) 1(9.09) 0(0.00)
Actividad laboral de |a persona que le
infecté VIH? 0.296
Profesional 8 (8.00) 2(7.14) 6(11.32) 0(0.00)
No profesional 52(52.00) 12 (42.86) 28(52.83) 12 (63.16)
No trabaja 17 (17.00) 8(28.57) 8(15.09) 1(5.26)
No sabe 23(23.00) 6(21.43) 11(20.75) 6(31.58)
Tipo de relacion sexual con el contagiador 0.055
Vaginal 60 (51.72) 11 (35.48) 33(53.23) 16 (69.57)
Anal 17 (14.66) 9(29.03) 7(11.29) 1(4.35)
Otros 39(33.62) 11(35.48) 22 (35.48) 6(26.09)
Condicién actual del contagiador 0.055
Fallecio 8(7.41) 1(3.23) 2(3.57) 5(23.81)
En tratamiento 11(10.19) 4(12.90) 6(10.71) 1(4.76)
Hospitalizado 1(0.93) 1(3.23) 0(0.00) 0(0.00)
Otro 88 (81.48) 25 (80.65) 48 (85.71) 15 (71.43)
Uso de sustancia adictiva durante las relaciones sexuales 0.062
Ninguna 6(8.33) 3(18.75) 3(6.98) 0(0.00)
Drogas 1(1.39) 0(0.00) 1(2.33) 0(0.00)
Alcohol 61(84.72) 10 (62.50) 38(88.37) 13 (100.00)
Ambos 4(5.56) 3(18.75) 1(2.33) 0(0.00)

HSH = Hombre que tiene sexo con hombre. ITS = Infeccidn de transmision sexual.

* Tiene relaciones sexuales en discoteca o con trabajadoras sexuales de la calle.

** Media y rango

& Test exacto de Fisher fue utilizado para calcular el valor de p en el caso de variables categdricas y test de T de Student para variables numéricas.

jévenes insertivos alcanzan un 59,8% de frecuencia (Hoenigl, et al., 2016,), y en Argentina se reporta una distribucion
equitativa entre receptivos e insertivos (Balan et al., 2018). Una revision sistematica reporta que los HSH jévenes son
mas receptivos que los HSH mayores cuando su pareja no es VIH positivo (Jefries et al., 2018). Independientemente de
estos comportamientos, es importante enfatizar que el coito anal receptivo e insertivo es el mas riesgoso (Patel et al.,
2014).

A diferencia de la variable anterior, nuestro estudio muestra una frecuencia muy baja de acudir a lugares de
riesgo, como Centros Nocturnos o tener relaciones sexuales con trabajadoras Sexuales en la Calle (9,68%). Los estudios
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en clientes de estos lugares también muestran bajas tasas de asistencia para este grupo de edad joven (Fauk et.al., 2018),
que incrementa a medida que aumenta el rango de edad de los participantes del estudio (Halatoko et al., 2017).

Finalmente, este grupo de pacientes jovenes reporta la mayor frecuencia de ser abusado sexualmente (29.03%).
Estudios en otros lugares muestran tasas mas bajas de abuso sexual (De Vries et al., 2014; Naidoo et al., 2017) e incluso
se informa una frecuencia mas alta en pacientes mayores (Burguefio et al., 2017).

En el grupo de adultos; la orientacion sexual HSH fue 41,27% en este estudio. A diferencia de un trabajo
realizado en Estados Unidos entre 1999 y 2012 donde 3% de los hombres reportaron tener una relacion con el mismo
sexo y las mujeres entre 20 y 24 afios fueron méas propensas a tener una pareja del mismo sexo (Klein et al., 2012),
debemos mencionar que la informacién en esta etapa de la vida es escasa y limitada, a diferencia de los estudios que la
comparan con alguna etapa de la vida, los adultos de mediana edad y los adultos de edad avanzada son menos
propensos a usar preservativo (Prati et al., 2015).

Los resultados de este estudio muestran un alto porcentaje de personas adultas con infeccién por VIH tienden a
tener relaciones sexuales con personas desconocidas en lugares de riesgo como discotecas y trabajadoras sexuales,
similar a un estudio realizado en China que informo6 que las personas mayores con VIH tienen mas probabilidades de
participar en conductas de riesgo que sus contrapartes mas jovenes (Zhao et al., 2018), mientras que en los Estados
Unidos, el uso de condones no difiere significativamente con la edad (Jacobs et al., 2013).

El grupo de adultos reporto que 17.04% de ellos sufrieron de abuso sexual. Esta situacion es consistente con lo
investigado en otro estudio (Shamu et al., 2019) y en mujeres de jovenes relataron una prevalencia del 26,6% de
maltrato fisico y sexual como antecedente, lo que podria aumentar el riesgo de adquirir el VIH.

En el grupo de adultos mayores, nuestro estudio encontrd que este grupo hacia un menor uso de anticonceptivos
de cualquier tipo (p = 0,008), hallazgo que difiere con el de Norman & Loue, (2015). que no encontrd diferencias
significativas en el uso de preservativo en la ultima relacion sexual entre los grupos de edad 40. Pero concuerda con el
estudio de Houle et al., quienes estudiaron las conductas sexuales de 4.765 personas de diferentes grupos de edad, y
encontraron que la prevalencia del uso del condon en la Gltima relacion sexual disminuye con la edad en ambos sexos, y
que en mujeres y hombres mayores este uso fue mayor con parejas casuales o andnimas que en parejas habituales
(p<0.001), también reportaron que las de mediana edad y los adultos mayores presentaron conductas de riesgo como
sexo extramatrimonial, uso de preservativo y sexo intergeneracional. 41

Ademas, el grupo de adultos mayores reportd la prevalencia mas baja (34,78%) de no heterosexualidad en
comparacion con el resto de los grupos de edad (p = 0,015). Esto difiere del estudio de Norman & Loue, (2015). en
pacientes con VIH, quienes informaron una mayor proporciéon de personas mayores que informaron encuentros
homosexuales y bisexuales que heterosexuales (p <0.05) en comparacién con los otros grupos de edad 40. Sin embargo,
un estudio de Schick et. a, en 1973 estadounidenses mayores de 50 afios, una mayoria heterosexual, frente al 9% de
hombres homosexuales y al 2% de mujeres homosexuales 42. Quizas esto se deba a que se realiz6 en una muestra de la
poblacion estadounidense en comparacion con nuestro estudio y el de Schick et al., (2010) que se realiz6 en pacientes
con VIH.

En el presente estudio el rol sexual exclusivamente insertivo de la poblacién HSH con VIH es cerca del 70%, la
mas alta en comparacion con los demas grupos de edad, similar a otro estudio (Schick et al., 2010) y otro estudio que
encontro que la razén de probabilidad para dar sexo oral y anal durante las relaciones sexuales disminuyd 8% por afio
de edad en los mayores de 50 afios (Houle et al., 2018).

Los adultos mayores reportaron en este estudio menor prevalencia de haber sufrido abuso sexual alguna vez en la
vida en comparacion con los demas grupos, hallazgo que concuerda con el estudio de (Cooperman et al., 2017) quien
reportd 15% de antecedente de abuso sexual en la nifiez y un 4% en la edad adulta. Este antecedente incrementa el
riesgo de infeccion por VIH durante el seguimiento posterior (Mimiaga et al., 2009).

Algunas limitaciones que podemos sefialar son que al no aleatorizar a los pacientes no se puede garantizar la
representatividad de la muestra, sin embargo, se incluyeron todos los pacientes diagnosticados con VIH, reduciendo las
desventajas del muestreo. En segundo lugar, dado que existen diferentes criterios para agrupar a los pacientes segin
grupos de edad, es dificil discutir los comportamientos sexuales de un grupo de vida en particular, por lo que
recomendamos seguir los términos MeSh. Asimismo, recomendamos realizar mas estudios sobre abuso sexual en
adolescentes y adultos jovenes con infeccion por VIH, debido a la mayor prevalencia que encontramos entre todos los
grupos estudiados. Finalmente, la encuesta realizada, al incluir informacién de caracter intimo, se podria reducir la
veracidad de las respuestas dadas y esto se podria solucionar al incluir un personal de votacion capacitado que brinde
confianza.

Los jovenes del6 a 24 afios con infeccion por VIH encabezan la orientacion homosexual, teniendo como
principal antecedente el haber sufrido abuso sexual en algin momento de su vida, con actividad sexual insertivo
generalmente, los adultos de 25 a 44 afios son los que utilizan métodos anticonceptivos con mayor frecuencia y las
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personas de edad mayor (45 a 90 afios) tienden a acudir mas a lugares de riesgo como discotecas o trabajadoras sexuales
de la calle.

Estos resultados evidencian que es necesario realizar actividades dirigidas a disminuir las actividades de riesgo
como el uso de actividad sexual sin anticonceptivos, evitar el abuso sexual en jovenes y el control de VIH en
trabajadoras sexuales de la calle. Estas caracteristicas incrementan el riesgo de infeccion por VIH por lo que deben ser
monitorizadas con la aplicacion de politicas de salud basados en este estudio.
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