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RESUMEN 

Objetivo: trazar el perfil epidemiológico de individuos en actividad ocupacional que presentaron serología 
positiva al someterse al test anti-Sida en un Centro de Testes y Asesoramiento/ CTA. Método: estudio 
descriptivo y exploratorio con abordaje cuantitativo. Los datos fueron obtenidos del Sistema de Relación de 
Exámenes de Laboratorios del CTA (SIREX), y a través de los archivos de los usuarios. El proyecto de 
investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, CAAE No. 27132114.7.0000.5208. 
Resultados: la muestra fue de 116 usuarios, siendo la mayoría del sexo femenino (52,59%), moradoras en zona 
urbana, y con hasta 8 años de estudios (69,83%). Las profesiones más evidentes fueron amas de casa (29,31%), 
agricultor (11,21%) autónomos (6,90%), estudiantes (5,17%). Conclusión: el perfil epidemiológico de los 
usuarios registrados en el CTA está compuesto por la población de jóvenes y adultos, con discreta 
predominancia del sexo femenino, residentes en zona urbana y de bajo nivel de escolaridad. Descriptores: 

Infectología; Epidemiología; SIDA. 

ABSTRACT 
Objective: tracing the epidemiological profile of individuals in occupational activity that presented positive 
serology when submitted to HIV test in a Testing and Counseling Center/TCC. Method: a descriptive 
exploratory study with a quantitative approach. Data were obtained from the Interface System of Laboratory 
Tests of TCC (SIREX), and through the records of users. The research project was approved by the Research 
Ethics Committee, CAAE nº 27132114.7.0000.5208. Results: the sample consisted of 116 users, mostly female 
(52,59%) living in urban areas (89,66%), and up to 8 years of study (69,83%). The most prevalent professions 
were housewives (29,31%), farmer (11,21%), self-employed (6,90%), student (5,17%). Conclusion: the 
epidemiological profile of registered users in the CTA comprises the population of young people and adults, 
with a slight female predominance, residents of urban areas and low level of education. Descriptors: 

Infectology; Epidemiology; AIDS. 

RESUMO 

Objetivo: traçar o perfil epidemiológico de indivíduos em atividade ocupacional que apresentaram sorologia 
positiva ao se submeterem ao teste anti-HIV, em um Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA. Método: 
estudo descritivo e exploratório com abordagem quantitativa. Os dados foram obtidos do Sistema de Relação 
de Exames Laboratoriais do CTA (SIREX), e por meio do prontuário dos usuários. O projeto de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE nº 27132114.7.0000.5208. Resultados: amostra consistiu de 
116 usuários, sendo a maioria do sexo feminino (52,59%), moradores de zona urbana (89,66%), e com até oito 
anos de estudos (69,83%). As profissões mais evidenciadas foram: do lar (29,31%), agricultor (11,21%), 
autônomo (6,90%), estudante (5,17%). Conclusão: o perfil epidemiológico dos usuários cadastrados no CTA é 
composto pela população de jovens e adultos, com discreta predominância do sexo feminino, residentes da 

zona urbana e de baixo nível de escolaridade. Descritores: Infectologia; Epidemiologia; AIDS. 
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La epidemia del Síndrome de la Inmune 

deficiencia Adquirida (SIDA) es un relevante 

problema de salud pública de alcances, de 

forma heterogénea, diferentes segmentos de 

la población y acomete las diversas regiones 

del Brasil según algunas características 

sociodemográficas.1 Bajo el prisma de las 

relaciones de empleo, un individuo se 

encuentra propenso a exponer a la infección 

conforme a sus condiciones de vida, tal como 

situación de trabajo, nivel de organización de 

su categoría profesional o de la capacidad de 

respuesta a la epidemia de Sida por parte de 

la empresa a la cual está vinculado.2 

De acuerdo con el Departamento de 

Infecciones Sexualmente Transmisibles (IST), 

Sida y Hepatitis Virales, se estima que 

actualmente existen 630.000 personas de 15 a 

49 años viviendo con Sida en el Brasil. De 

ésas, en torno de 255 mil no saben su 

condición serológica. 3 Por consiguiente, la 

fuerza productiva del país ha sido 

fuertemente afectada por la epidemia, pues, 

gran parte de las personas seropositivas se 

encuentra en la faja etaria capaz de integrar 

la población económicamente activa.2 

Condiciones inadecuadas de trabajo, falta 

de informaciones correctas y de acciones de 

prevención, además de factores de 

vulnerabilidad para la salud de los 

trabajadores, pueden dejar al individuo en 

actividad ocupacional propenso a adquirir la 

infección por el VIH y genera consecuencias 

de orden económica, debido a los costos de 

trabajo, por el absentismo, pérdida de mano 

de obra cualificada y productividad, de modo 

a acarrear una deterioración de las relaciones 

de trabajo y de la productividad. Delante de 

ese escenario, la Organización Mundial de 

Salud (OMS) en asociación con la Organización 

Internacional del trabajo (OIT) se ha 

movilizado, haciendo recomendaciones con el 

objetivo de promover una acción sistemática y 

eficaz frente al SIDA/VIH, a fin de prevenir y 

gestionar su impacto en el local de trabajo.4 

El trabajador seropositivo no debe ser 

discriminado en el ejercicio de la actividad 

ocupacional, así como en su admisión. Sin 

embargo, las personas que viven con SIDA 

encuentran varias barreras como: exclusión 

del mercado de trabajo, falta de respeto al 

sigilo en el ambiente de trabajo, sufrimiento 

asociado al miedo del rechazo y del 

preconcepto, alejamiento del trabajo en 

virtud de la infección, que conduce al 

individuo a una peor condición de salud.5-6 

En el ámbito laboral, el SIDA no es visto 

como cualquier otra enfermedad, lo que la 

torna pretexto para discriminación y también, 

para el surgimiento de dificultades 

relacionadas al ejercicio del derecho al 

trabajo, implica la inestabilidad en el empleo, 

pérdida de perspectivas de reinserción en el 

mercado de trabajo y dificultades en la 

manutención de la actividad profesional.6-7 

Este hecho puede ser combatido con medidas 

de sensibilización, con la implicación de todos 

los trabajadores, por medio de un proceso 

continuado de estímulo del interés para 

cuestiones relacionadas al SIDA, que puedan 

enfatizar que el VIH no es transmitido por 

simple contacto físico y que el trabajador con 

VIH no debe ser considerado una amenaza al 

local de trabajo. 

La mayoría de los trabajadores infectados 

por SIDA desea continuar activo, el trabajo es 

visto como un factor importante para la 

realización personal, y esto aumenta su 

bienestar físico y mental.5 En ese contexto, 

verificar cómo se comporta la infección por 

SIDA en los diversos grupos poblacionales en 

actividad ocupacional es relevante, pues 

contribuye para la elaboración de políticas 

públicas y estrategias de prevención y control 

del SIDA en el local de trabajo aplicables a 

nuestra realidad regional. 

Este estudio tiene como objetivo: 

● Trazar el perfil epidemiológico de 

individuos en actividad ocupacional que 

presentaron serología positiva al someterse al 

test anti-VIH en un Centro de Testes y 

Asesoramiento (CTA). 

 

Se trata de un estudio de carácter 

descriptivo y exploratorio con abordaje 

cuantitativo. Este tipo de abordaje prima por 

levantamiento de datos que pueden ser 

mensurados en números, clasificados y 

analizados por medio de técnicas estadísticas, 

evitando posibles distorsiones de 

interpretación y análisis en los resultados, lo 

que posibilita un mayor margen de seguridad.8 

El estudio fue realizado en un Centro de 

Testes y Asesoramiento (CTA) a partir de 

datos secundarios disponibles en el Sistema de 

Relación de Exámenes de Laboratorio de VIH 

(SIDA), y de archivos de usuarios registrados 

en el CTA. 

Fueron analizados los datos de individuos 

seropositivos en actividad ocupacional, 

asalariada o no, de ambos sexos con edad 

mayor o igual a 18 años, y que demandaron al 

CTA para la realización de serología anti-VIH, 

en el período de enero de 2009 a diciembre de 

2013. Fueron excluidos del estudio registros 

MÉTODO 

INTRODUCCIÒN 
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incompletos, archivos ilegibles e 

indisponibles. 

Las variables de interés fueron: edad, 

categorizada en capas de 20 a 29 años, 30 a 

39 años, 40 a 49 años, 50 a 59 años y >60; 

sexo; etnia; escolaridad, zona, urbana o rural; 

renta y situación ocupacional, cual es la 

situación informada por el usuario, la cual fue 

reagrupada en estratos que reflejaban 

dependencia económica (del hogar, 

estudiante, presidiario) y presencia de renta 

(empleado, autónomo). 

Los datos fueron tabulados por medio del 

software Microsoft Office Excel y analizados 

por medio del software Epi Info versión 7.13. 

Para el análisis estadístico fueron calculadas 

las medidas de frecuencias, porcentuales y 

tendencia central, y los resultados fueron 

expresados en tablas. 

El estudio está en cumplimiento con las 

recomendaciones de la Resolución n° 466/12 

del Consejo Nacional de Salud que trata de las 

directivas y normas reglamentadas de 

investigación implicando seres humanos y fue 

aprobada por el Comité de Ética en 

Investigación del Centro de Ciencias de la 

Salud de la Universidad Federal de 

Pernambuco, bajo el protocolo de nº 

27132114.7.0000.5208. 

 

En el período seleccionado se constató que 

18.242 individuos se sometieron a realización 

del test anti-VIH en un CTA. De éstos, 127 

usuarios presentaron la confirmación 

diagnóstica de serología positiva, sin embargo, 

11 usuarios fueron excluidos del estudio 

debido a la ausencia de datos en SIREX, en los 

archivos y/o ausencia de actividad 

ocupacional. 

De los 116 usuarios estudiados, 61 (52,59%) 

fueron del sexo femenino, la media de edad 

fue de 38,7 años, con desvío estándar de 11,5 

años, mínima de 20 y máxima de 69 años. La 

predominancia de la 2ª a la 4ª década fue 

observada, representada por 81,03% del total 

de pacientes. En cuanto al género, la media 

de edad para las mujeres fue de 38,2 ± 11,9 

años, y para los hombres fue de 39,2 ± 11,2 

años. 

Hubo predominio de usuarios residentes en 

la zona urbana y de bajo nivel de escolaridad, 

en que 69,83% de los usuarios no habían 

completado la enseñanza secundaria (Tabla 

1). Debido a la falta de impresión de otras 

variables de interés como etnia, renta en 

todos los prontuarios y en el SIREX, las mismas 

no fueron incluidas en el estudio. 

 

Tabla 1. Características socio demográficas de 
usuarios seropositivos atendidos en el Centro de 
Testes y Asesoramiento en el período de enero 
de 2009 a diciembre de 2013. 

Variables n % 

Sexo   
Femenino 61 52,59 
Masculino 55 47,41 
Edad   
20 a 29 años 22 18,97 
30 a 39 años 43 37,07 
40 a 49 años 28 24,14 
50 a 59 años 15 12,93 
≥60 8 6,90 
Zona   
Urbana 104 89,66 
Rural 12 10,34 
Escolaridad   
Analfabeto 10 8,62 
1º año 
incompleto 

27 23,28 

1ºaño 
completo 

44 37,93 

2º año 
Incompleto 

0 0 

2º año 
Completo 

23 19,83 

Superior 
Completo 

3 2,59 

No Informado 9 7,76 

Total 116 100 
 

La situación ocupacional que reflejó 

dependencia económica alcanzó a 43 usuarios, 

de los cuales 34 (29,31%) son mujeres con 

ocupación del hogar, 06 (5,17%) estudiantes y 

03 (2,59%) presidiarios. La situación 

ocupacional con empleo o con presencia de 

renta fue diversificada, comprendiendo 25 

profesiones: 13 (11,21%) usuarios eran 

RESULTADOS 
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agricultores y 4 de ellos residían en zona 

urbana; 8 (6,90%) usuarios autónomos; 6 

(5,17%) profesionales del sexo, de los cuales 

eran 4 del sexo masculino, con media de edad 

de 30 años; 6 (5,17%) vendedores; 5 (4,31%) 

motoristas; 5 (4,31%) peluqueros; 4 (3,45%) 

sirvientes; 3 (2,59%) domésticas; 3 (2,59%) 

cocineros; 2 (1,72%) vigilantes, siendo el 

mismo valor para las profesiones de auxiliar 

administrativo, comerciante y ayudante de 

pedrero. El número de usuarios seropositivos 

fue igual a 1 (0,86%) para las profesiones de 

mensajero, casero, agente de salud, 

oficinista, recepcionista, barrendero, catador 

de basura, pintor, profesor,  secretario y 

asistente. 

 

Este estudio demostró que hubo 

predominancia de individuos jóvenes y adultos 

en la faja etaria de los 20 a los 49 años, 

correspondiente a 80,17% de la población 

estudiada. Desde el inicio de la epidemia en el 

Brasil este ha sido el grupo etario más 

alcanzado, caracterizado por personas en 

edad fértil, sexualmente activas y capaces de 

integrar la población económicamente activa, 

conforme estudios 9-13 de cuño nacionales e 

internacionales descritos en la literatura. Se 

sabe que de acuerdo con el comportamiento 

del individuo, él puede estar en una posición 

de vulnerabilidad para la infección al 

VIH/Sida. Jóvenes y adultos han presentado 

comportamientos y atributos personales que 

condicionan la infección por el VIH, como el 

sexo desprotegido por confiar en el 

compañero, por olvidarse de usar el 

preservativo como método preventivo, por 

estar tomando píldora, por relación sexual no 

planeada, promiscuidad sexual, abuso de 

alcohol y/o drogas o, además, por 

considerarse expertos sobre el asunto, de 

modo de no percibir el riesgo de adquirir el 

VIH.14 

Al analizar la variable sexo, se notó que el 

número de mujeres infectadas por el VIH es 

mayor comparado al género masculino, 

corroborando con otros perfiles 10,12 que 

demostraron que el porcentaje en la 

populación femenina es mayor. Esto suscita la 

temática sobre la feminización de la epidemia 

del VIH, en que el número de mujeres 

infectadas ha aumentado a lo largo de los 

años, debido a varios factores, como 

vulnerabilidad biológica, pues, la mujer es 

biológicamente más susceptible a la infección, 

por causa de la transmisión heterosexual que 

constituye una de las características que más 

han contribuido de modo decisivo para el 

aumento de casos de VIH en mujeres. Tal 

aspecto está implicado al hecho de sus 

compañeros evitar el uso de preservativo, 

dificultad en negociar prácticas sexuales más 

seguras, sumisión a la voluntad del hombre, 

distinción en lo que concierne a moralidad del 

comportamiento sexual de hombres y mujeres 

en el ámbito de la familia y de la sociedad, 

además de desigualdades de género en 

términos políticos, culturales y 

socioeconómicos.15-6,20 

Para las mujeres todavía es difícil tener 

acceso a informaciones adecuadas y a 

métodos de prevención controlados por ellas 

mismas, como el uso de preservativo 

femenino, restricto básicamente a las 

camadas con más recursos financieros, debido 

al precio elevado y es un preservativo de poca 

disponibilidad en la red de atención básica, de 

modo que hay asimetría entre la aceptación y 

el acceso, de modo de causar impacto 

negativo sobre las camadas sociales más 

pobres.16 

Los datos de este estudio demostraron que el 

nivel de escolaridad fue bajo, donde más de la 

mitad de los individuos habían cursado hasta 

el 1º año, lo que muestra una tendencia de 

disminución de la prevalencia del VIH en el 

aumento de nivel de la escolaridad. Tales 

informaciones están de acuerdo con 

investigaciones 9,17-8,22 que demuestran que la 

mayoría de la populación de estudio no 

consiguió completar la enseñanza primaria. La 

escolaridad es considerada un indicador 

indirecto para caracterizar la situación 

económica, aunque con algunas restricciones 

y es retratada en el fenómeno del 

empobrecimiento de la epidemia que ha sido 

caracterizada por el aumento de la proporción 

de casos de Sida en individuos de bajo nivel 

de escolaridad.19-20 Una baja escolaridad es un 

menor dominio del lenguaje escrito y crea 

obstáculos al acceso de información y tiende a 

disminuir la adhesión de prácticas 

preventivas, así como la manutención de 

comportamientos preventivos, al paso que la 

concientización sobre la infección por el VIH 

requiere un nivel de escolaridad satisfactorio, 

visto que individuos, al estudiar por más años, 

tienen más facilidad al acceso y comprensión 

de la información, así como a métodos de 

prevención.19,21 

Los residentes en zona urbana alcanzaron 

al 89,66% de los usuarios estudiados, lo que 

demuestra el carácter urbano de la epidemia. 

Estudios 13,20-1 están de acuerdo con los datos 

de esta investigación y discuten sobre si la 

epidemia es más intensa en el área urbana y 

comenzar a difundirse en la zona rural y que 

la interiorización de la epidemia refleja 

DISCUSIÒN 
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aumento de la expansión del área de 

cobertura de la epidemia. 

 

Acerca de la evaluación del riesgo 

ocupacional, los profesionales con tasas de 

mayor prevalencia fueron amas de casa 

(29,31%), agricultor (11,21%), autónomo 

(6,90%), vendedor (5,17%), estudiante (5,17%) 

y profesional del sexo (5,17%). En 

investigaciones 18,23-4 realizadas fueron 

encontradas las mismas categorías 

profesionales evidenciadas en este estudio, 

esto demuestra que profesiones que tienen 

salarios poco elevados o ausente de renta se 

relacionan con la infección por el VIH; es 

importante destacar que como registrados en 

estudios anteriormente citados, la infección 

por el VIH/Sida se muestra vinculada a la baja 

escolaridad y clases económicas menos 

favorecidas. Las investigaciones colaborativas 

discuten aún que algunos individuos fueron 

alejados del trabajo por causa de la 

jubilación, auxilio por enfermedad, por 

mantenerse alejado del mercado de trabajo 

por opción propia, o entonces debido al 

abandono causado por complicaciones 

secundarias de la infección por el VIH, esto 

torna esos individuos dependientes del 

servicio de seguridad social, de la familia o de 

entidades asistenciales. 

A partir del precepto de que el cuerpo 

humano se relaciona materialmente por medio 

del trabajo2, dado que el concepto de trabajo 

en nuestra sociedad está asociada a la vida, y 

proporciona condiciones materiales y morales 

de sobrevivencia propia y de la familia7, se 

hace necesario el desarrollo de programas de 

capacitación y educación de medidas 

preventivas volcadas para cualquier categoría 

profesional y que haya promoción de 

estrategias que apoyen la manutención del 

trabajador seropositivo en su local de trabajo 

y en la vida cotidiana. 

 

Por medio de este estudio fue posible 

describir el perfil epidemiológico de los 

usuarios registrados en un CTA, el cual está 

compuesto por jóvenes y adultos infectados 

por el VIH/Sida, con discreta predominancia 

del sexo femenino y número significativo del 

sexo masculino, residentes en zona urbana y 

de bajo nivel de escolaridad, siendo del 

hogar, agricultor, autónomo, vendedor, 

estudiante y profesional del sexo las 

profesiones más evidenciadas. 

Es importante que estudios prospectivos 

sean realizados con el objetivo de determinar 

con mayor seguridad el perfil epidemiológico 

de esos usuarios, pues, debido a la ausencia 

de informaciones por no llenar 

adecuadamente el SIREX y prontuarios algunas 

variables no pudieron ser analizadas, de modo 

que dificulta la creación de un banco de datos 

completo para el análisis y perjudica la 

determinación con mayor confiabilidad y 

seguridad del perfil epidemiológico de los 

usuarios seropositivos del CTA. Con todo, ese 

trabajo permite que sea comparada la 

realidad de una región con levantamientos 

epidemiológicos realizados en otras ciudades 

brasileras y en otros países en el que guía el 

perfil epidemiológico de casos de infección 

por el VIH/Sida, con el propósito de auxiliar 

en mejorías e implementaciones de medidas 

preventivas y en la calidad de asistencia a la 

referida populación. 

Se espera contribución que promueva al 

profesional del área de salud, lo cual tiene 

importancia en la atención y asesoramiento de 

los individuos seropositivos, reflexión acerca 

del impacto del Sida no solo en el sentido 

biológico, sino también socioeconómico. Fue 

identificada en el estudio la necesidad del 

registro completo de los archivos e 

informatización de los datos. Es importante 

que haya correcta finalización de los datos 

para que posteriormente tales datos 

sociodemográficos puedan reflejar con más 

confiabilidad el perfil epidemiológico de los 

individuos que buscan los servicios del CTA. Se 

cree que esta investigación pueda contribuir 

para elaboración de planos que mejoren la 

calidad del servicio, así como reforzar la 

manutención e intensificación de estrategias 

que mejoren la calidad de vida del individuo 

seropositivo en su día a día, en el ambiente 

laboral y en el mercado de trabajo. 
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