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ABSTRACT 

Introduction: Syphilis has a high prevalence in the population of men who have sex with 
men and, as a sexually transmitted infection, is extremely associated with acquired 
immunodeficiency virus infection. Objective: To investigate the factors related to 
vulnerability, behavior, and sexual practice among men who have sex with men with 
rapid testing for syphilis. Outline: This is a documentary study, approved with 
registration no. 963,805, conducted from January to July 2015. It presents data from 
medical records of men who have sex with men, diagnosed with syphilis between 2013 
and 2014. A standard form was used as a data source. Results: Among the 137 medical 
records, (61.3%) are single, (26.3%) with 12 years of schooling or more. A majority (80%) 
of the population that acquired infection continued the exposure through sexual 
intercourse and claimed to know the service through friends/professionals of the service, 
(88.6%) said that their partners had an infection, and (29.2%) declared using condoms. 
Implications: The data reinforce the need for disease control actions, as well as the 
dialogue with health policies, as the risks and vulnerable behaviors presented are the 
same as described in other studies. 
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INTRODUÇÃO 

A sífilis tem uma alta prevalência na população 

de homens que fazem sexo com homens (HSH) e, por 

ser uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST), 

está extremamente associada à infecção pelo vírus da 

imunodeficiência adquirida (HIV).1-2 Estudo recente 

mostra um aumento de 30% na prevalência de sífilis em 

HSH em alguns países da América Latina2-6 e da Ásia.7 

Dados de 2010 da Organização Mundial da Saúde (OMS) 

mostram que, no Brasil, o número da doença nesta 

população se mantém elevado, correspondendo a 

13,6% da população sexualmente ativa.8 

A conjuntura das IST na população HSH pode ser 

classificada pelas dimensões social e individual9-11 que 

trazem, juntamente, fatores socioculturais, pelos 

aspectos político-institucionais, pelas características 

individuais, pelas experiências, pelas interações, 

subjetividades e trajetórias pessoais, bem como por 

algumas peculiaridades dos grupos sociais nos quais os 

indivíduos estão inseridos.1,12 

Vulnerabilidade ao contágio por ISTs está 

relacionada ao início precoce da vida sexual, múltiplos 

parceiros sexuais e/ou o não uso de preservativo por 

confiança no parceiro.13 Também pode ser associada 

com o vírus da imunodeficiência (HIV), como um 

resultado na imunossupressão ou interação com os 

fatores de vulnerabilidade que coincidem com estas 

infecções.14 

Devido ao aumento de casos de infecções 

sexuais nos anos 1980, os Centros de Testagem e 

Aconselhamento (CAT) visam promover o acesso a 

testes rápidos para sífilis, HIV e hepatites B e C, 

possibilitando, assim, o conhecimento do estado de 

prevenção da infecção e o acompanhamento das 

sorologias positivas.15 Com sua implementação, este 

serviço começou a funcionar com uma equipe 

multidisciplinar, fornecendo um modelo de cuidado 

focado nos princípios da confidencialidade e escuta 

ativa às necessidades culturais e psicossociais dos 

usuários.16-18 

A partir desta perspectiva, esta pesquisa 

objetivou descrever os fatores relacionados à 

vulnerabilidade, comportamento e prática sexual 

entre homens que fazem sexo com homens com sífilis 

diagnosticada com testagem rápida. Esta pesquisa 

apresenta uma justificativa para a necessidade de 

promover os achados através de políticas de saúde 

pública para a população em vulnerabilidade às ISTs. 

 

MÉTODO 

Esta é uma pesquisa documental e retrospectiva 

com abordagem quantitativa, conduzida no Centro de 

Aconselhamento e Testagem (CAT) Carlos Ribeiro, 

localizado na cidade de Fortaleza, uma referência nas 

seguintes doenças: sífilis, HIV e Hepatites B e C, entre 

janeiro e julho de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética do Hospital São José para Doenças 

Infecciosas (HSJ), sob número de registro 963.805. 

O acesso do usuário ao CAT acontece 

predominantemente de forma direta, sem necessidade 

de agendamento ou indicação por um profissional. 

Inicialmente, o usuário preenche um formulário de 

entrada com seus dados pessoais para, 

posteriormente, participar de um momento chamado 

pré-aconselhamento, no qual ela/ele recebe 

informações sobre as ISTs e a importância do uso de 

preservativos como uma estratégia de prevenção. O 

aconselhamento é dividido em dois estágios: 

aconselhamento coletivo pré-teste, que ocorre de 20 a 

30 minutos em um lugar reservado para usuários que 

desejam realizar testagem e o aconselhamento pós-

teste, que deve ser individual e confidencial porque, 

nesse momento, será a entrega dos resultados dos 

testes, levando aproximadamente 25 minutos, e o 

tempo pode ser estendido quando o resultado é 

reagente para a doença, devido à realização de outro 

teste, diferente do original, em caso de HIV. 

Estas diretrizes buscam a reflexão dos usuários 

a respeito das situações de vulnerabilidades às quais 

eles se expõem, tentando aumentar sua consciência e 

evitar novas práticas arriscadas. Dentre os testes 

rápidos no CAT de Fortaleza estão o teste rápido e o 

bio-manguinhos para identificar a infecção através da 

detecção de anticorpos para o Treponema Pallidum 
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(testes validados pelo Ministério da Saúde do Brasil). A 

aplicação dos testes seguiu as resoluções do Ministério 

da Saúde. 

A amostra consistiu em dados dos prontuários 

médicos de usuários do sexo masculino identificados 

como HSH, com testagem positiva para sífilis, com 

idade entre 18 e 59 anos. As variáveis usadas foram 

compiladas do formulário do CAT, que corresponde aos 

registros médicos do usuário, formando questões que 

guiaram, tais como: educação, estado civil, origem da 

clientela, histórico de ISTs nos últimos 12 meses, tipo 

de exposição e aderência ao uso de preservativos com 

um parceiro fixo e parceiro eventual, e uso de drogas. 

A questão relacionada ao número de parceiros também 

foi incluída. 

Os dados foram analisados descritivamente, e as 

frequências absolutas e relativas foram calculadas 

para todas as variáveis categóricas. Os testes 

estatísticos utilizados adotaram um nível de 

significância de 5% como uma regra de decisão dos 

procedimentos. O teste Mann–Whitney foi utilizado 

para verificar diferenças significantes entre variáveis 

numéricas, com p-valor significativo na relação de 

indivíduos que apresentaram IST e mantiveram 

exposição através relação sexual. O teste Qui-

quadrado foi realizado para comparar o nível de 

escolaridade com o tipo de exposição. Os dados foram 

analisados usando a versão 24 do software SPSS 

Statistics. 

RESULTADOS 

Ao término da coleta de dados, um total de n= 

137 (100%) de prontuários de HSH com testagem rápida 

para sífilis foram verificados. Destes, 113 (82,4%) 

residem no município de Fortaleza, e 24 (17,6%) são de 

outras localidades. Quanto à ocupação, 92 (73,7%) 

usuários realizavam alguma atividade paga, 09 (6,6%) 

estavam desempregados, 26 (19%) eram estudantes e 

10 (7,3%) não responderam. 

Acerca do estado civil, 84 (61,3%) reportaram 

serem solteiros, 37 (27%) com estado civil em segredo, 

13 (9,5%) casados, 2 (1,5%) viúvos e 1 (0,7%) 

divorciado. Na variável relacionada ao grau de 

instrução, um grande número relativo àqueles com 8 a 

11 anos de escolaridade foi encontrado, 58 (42,3%); 

mais de 12 anos de escolaridade, 36 (26,3%); não 

responderam, 30 (21,9%); entre 0 e 7 de escolaridade, 

13 (9,5%). No que se refere à autodeclaração da cor da 

pele, moreno, 62 (45,3%); não responderam, 48 (35%); 

negro, 16 (11,6%); e branco, 11 (8%). 

Na variável em que foi analisado o tipo de 

exposição, 70 (88,6%) correspondem ao parceiro com 

algum tipo de IST, dado significativo (p= 0,038). Sobre 

a exposição através de relações sexuais, 9 (11,4%) dos 

usuários relataram outras formas de exposição; 42 

(75%) dos usuários não tiveram ISTs a despeito da 

exposição através de relação sexual. Veja a Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Associação entre o tipo de exposição versus a escolaridade, e ter apresentado IST nos últimos 12 meses. Fortaleza, 
Ceará, 2017. 

Variável 
Tipo de exposição n (%) 

Valor p 
Relação Sexual Outros 

Escolaridade      

7 anos 9 (69,2)  4 (30,8)  

0,145 De 8 a 11 anos 47 (81,0)  11 (19,0)  

Mais de 12 anos 31 (86,1)  5 (13,9)  

Apresentou IST      

Sim 70 (88,6)  9 (11,4)  
0,038 

Não 42 (75,0)  14 (25,0)  

Teste Qui-quadrado 

 

Da população investigada, 40 (29,2%) 

participantes reportaram estar usando preservativos 

com parceiros fixos ou ocasionais durante todas as 

relações sexuais nos últimos 12 meses. A maioria dos 

indivíduos que apresentaram ISTs ficaram sabendo do 

serviço do CAT através de amigos, correspondendo a 



Vulnerabilidade e comportamento sexual entre homens que fazem sexo com outros homens com testagem rápida para sífilis: um estudo 
documental 
 

4 Rev Pre Infec e Saúde. 2021;7:10289 revistas.ufpi.br 

(n=53; 67,1%) (p= 0,016) participantes. Quando 

comparado ao grupo de homens que não apresentaram 

ISTs, a maioria 30 (53,6%) conheceu o serviço do CAT 

através de outras fontes: internet, rádio, jornais 

impressos, televisão, profissionais de saúde. 

 

Tabela 2 – Descrição da relação entre a origem da clientela e as variáveis: apresentou IST nos últimos 12 meses, nível escolar, 
motivo de ter procurado o CAT. Fortaleza, Ceará, 2017. 

Variável 
Origem n (%) 

Valor p 
Amigos/Usuários Outros 

Apresentou IST      

Sim 53 (67,1)  26 (32,9)  
0,016 

Não 26 (46,4)  30 (53,6)  

Escolaridade      

7 anos 11 (84,6)  2 (15,4)  

0,088 De 8 a 11 anos 30 (51,7)  28 (48,3)  

Mais de 12 anos 22 (61,1)  14 (38,9)  

Motivo      

Exposição a condição de risco 43 (65,2)  23 (34,8)  
0,166 

Outros 38 (53,5)  33 (46,5)  

Teste Qui-quadrado 

 

Quanto à razão para não utilização de 

preservativos em relações sexuais com parceiros 

eventuais, foi observado que dos usuários que tinham 

de 0 a 7 anos de escolaridade, 4 (3%) não usam porque 

não gostam e 9 (6,5%) por outros motivos: não saber 

como se usa, não tinha um preservativo no momento 

da relação, não saber como negociar com o parceiro a 

respeito do uso e/ou acreditar que o parceiro não tem 

HIV. E dentre usuários com mais de 8 anos de 

escolaridade, 7 (5,1%) não usam porque não gostam, 

enquanto 87 (63.5%) não usam por conta de outros 

motivos citados. 

O resultado negativo para o teste de HIV foi 

observado em 107 (78,1%) casos, positivo em 25 

(18.2%) e usuários que não informaram 

corresponderam a 5 (3,7%). 

Nos dados aos quais a Tabela 3 se refere, é 

percebido que o não uso de drogas foi menor tanto 

para drogas lícitas quanto para ilícitas, e que em meses 

recentes um número maior de pessoas relatou que os 

parceiros tiveram alguma IST, e 22 (16,0%) não 

mencionou qualquer informação. Para o tipo de 

exposição que houve na relação, a do tipo sexual 

apresentou uma porcentagem maior do que outras 

formas. 

 

Tabela 3 – Caracterização dos achados a respeito do uso de drogas, sintomas de ISTs e o tipo de exposição nos últimos 12 meses. 
Fortaleza, Ceará, 2017. 

Variável n (%) Média Mediana Desvio Padrão Valor p 

Uso de drogas lícitas       

Sim 14 (12,0)  4,5 3,0 3,8 
0,679 

Não 103 (88,0)  6,5 3,0 9,5 

Uso de drogas ilícitas       

Sim 37 (34,9)  6,2 3,0 8,2 
0,678 

Não 69 (65,1)  6,6 3,0 10,0 

Apresentou alguma IST       

Sim 70 (60,9)  6,5 3,0 9,7 
0,914 

Não 45 (39,1)  5,7 3,0 8,1 

Tipo de exposição       

Sexual 97 (82,9)  6,7 3,0 9,7 
0,567 

Outra 20 (17,1)  3,8 3,0 3,4 
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É possível verificar que não ocorreu significância 

estatística. Ainda assim, é importante dar destaque 

aos que não usam drogas, uma vez que este é um dado 

bastante frequente em outros estudos. 

Quanto à relação entre idade e uso de drogas, 

não foi verificada uma associação estatisticamente 

significante (p= 0,467). Na faixa etária de 18 a 29 anos 

(n=18; 31%), para uso de drogas e (n=40; 69,0%) para 

não uso, já para a faixa etária compreendida a partir 

de 30 anos, (n=21; 37,5%) enquanto (n=35; 62,5%) não 

usam drogas. 

 

DISCUSSÃO 

Estudos mostram que pessoas infectadas com 

HIV podem apresentar simultaneamente outras 

infecções sexualmente transmissíveis,19 especialmente 

sífilis, devido ao compartilhamento dos mesmos 

fatores de risco, com risco predominante de práticas 

sexuais e influência de aspectos da vida social, saúde 

mental, experiências afetivas e baixa 

imunossupressão. 

O não-acompanhamento por profissionais pode 

comprometer a qualidade dos dados registrados no 

CAT. Fornecer recursos e investir no treinamento de 

profissionais da equipe pode ajudar na produção de 

informação mais acurada sobre o perfil epidemiológico 

dos usuários.20 

No Brasil, a prevalência de HIV na população 

HSH é 20 vezes maior do que na população adulta 

brasileira e duas vezes do que a da encontrada entre 

profissionais do sexo e usuários de drogas injetáveis,21 

principalmente nas regiões sul e sudeste. Este fato é 

principalmente relacionado a um problema 

comportamental devido à adoção de práticas sexuais 

sem o uso de preservativos, sendo agravada neste 

grupo devido aos contextos social e institucional que 

este experimenta, tal como a dificuldade de acesso a 

serviços de distribuição de preservativos.21 

Ressaltando que o funcionamento dos serviços e o 

preconceito contra os homossexuais são considerados 

questões a serem conquistadas principalmente na 

abordagem bioética, no que se refere à acessibilidade, 

esta representa um problema ético no campo da saúde 

pública.22 

Os resultados desta pesquisa não são 

representativos da população do estado do Ceará, uma 

vez que ele só corresponde àqueles usuários que 

compareceram ao CAT local e somente 82,4% 

relataram a capital como origem. No estado civil, a 

maioria de nossa população é solteira, correspondendo 

a (61,3%). Estes dados corroboraram um estudo em 

Belo Horizonte, onde a maior porcentagem é para 

aqueles que também são solteiros e HSH com 

diagnóstico para sífilis. O estado civil frequentemente 

não se correlaciona com o status social, o que não 

significa que pessoas que autodeclararam solteiras não 

tenham um parceiro sexual fixo.23 

No entanto, artigos descrevendo vulnerabilidade 

sexual na cor da pele, relacionado ao tema das ISTs, 

demonstraram ser um importante recurso para 

classificar e trabalhar problemas de estigma social na 

distribuição da doença e seus determinantes.24 Neste 

contexto, é enfatizado que o risco de infecção está 

relacionado com comportamento de risco e não com a 

cor da pele/raça, então, enfatizando ainda mais a 

ideia de comportamento de risco e não grupo, que vai 

determinar que o envolvimento não está conectado 

com a orientação sexual ou condições sociais e 

econômicas, mas as práticas de exposição ao risco por 

meio da não-utilização de preservativo. 

No Brasil, o nível de educação pode ser 

considerado como um indicador de status social, e uma 

associação desta variável com o risco de ser infectado 

foi sugerida. O nível de escolaridade predominante 

neste estudo foi de 8 a 11 anos (42,3%), corroborando 

os achados da literatura.23 Pode-se imaginar que o 

conhecimento em anos de estudo não está 

diretamente relacionado ao fato de conhecer sobre 

práticas sexuais de risco, bem como ao fato de que 

conhecer ISTs e estar na área da saúde podem fazer o 

indivíduo pensar que ele/ela não será infectado. 

Neste estudo, os participantes estavam 

vulneráveis aos fatores de risco, uma vez que 75% dos 

casos que não apresentaram qualquer tipo de IST 
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reportaram exposição durante a relação sexual e 88,6% 

tiveram algum tipo de infecção relacionada ao gênero 

por meio de relação sexual desprotegida. Alguns 

estudos25-26 provam que a ausência de preservativos na 

prática da relação sexual, em particular, sexo anal 

receptivo é o fator de maior risco na infecção por HIV 

e outras ISTs, que pode ocorrer devido ao tipo de 

parceiro sexual, reconhecimento do risco e a confiança 

atribuídos à parceria sexual, à afetividade da relação, 

ao número de parceiros ou como um reflexo da 

discriminação sofrida por estes homens. 

A população investigada afirma ter usado 

preservativos durante todas as relações sexuais com 

um parceiro fixo nos últimos 12 meses, apesar do 

diagnóstico positivo de sífilis apresentado por estes 

usuários. Esta informação sugere que a infecção por 

sífilis ocorreu por conta de outras práticas sexuais, 

como sexo oral sem utilização do preservativo. Outras 

possibilidades podem ser a infecção por meio de 

relação sexual desprotegida em alguma relação 

eventual ou práticas sexuais sem penetração com a 

doença na fase aguda, assim ocorrendo a transmissão. 

O estudo apresentou o contexto social e 

características individuais dos HSH, bem como o fator 

de prevalência na população estudada. Ações de 

prevenção e intervenção devem ser amplas no sentido 

de melhorar as condições de vida e trazer os indivíduos 

para mais perto dos sistemas de saúde.27 

O estudo possibilitou analisar que a maioria da 

população HSH conheceu o serviço do CAT através de 

amigos, observando a necessidade de maior 

disseminação por outros meios de comunicação sobre 

os serviços oferecidos pelo CAT. Além disso, é 

necessário melhorar a política de saúde pública de 

modo que o número de pessoas com ISTs possa ser 

minimizado, especialmente, nos grupos mais 

vulneráveis como os HSH. 

É relevante avaliar os impactos de intervenções 

e investimentos públicos, incluindo a produção e a 

consolidação de indicadores municipais para monitorar 

a prevalência de sífilis, bem como testagem rápida,28 

de modo que investimentos em treinamento de 

profissionais da saúde e políticas públicas imediatas 

ocorram a níveis municipal e estadual, uma vez que a 

epidemia desta infecção, no Brasil, não é uniforme, 

especialmente no escopo da Atenção Primária no 

sentido de intensificar condutas preventivas, 

especialmente em relação à sífilis, alcançando uma 

redução de exposição à vulnerabilidade de populações-

chave, como os HSH.28 

Portanto, é necessário buscar estratégias que 

possibilitem não somente o diagnóstico da sífilis, mas 

também possam oferecer tratamento farmacológico 

imediato para os usuários e parceiros sexuais, 

quebrando o ciclo de reinfecção e baixa aderência à 

terapia medicamentosa. Assim, para o fortalecimento 

da política do CAT, dentro do contexto das discussões 

sobre vulnerabilidade e prática sexual diante do risco 

de infecção, como uma estratégia de minimizar o 

número de infectados, e, assim, reduzir gastos com 

medicamentos e/ou hospitalização.29 

Quanto ao uso de drogas, sendo legais ou ilegais, 

os autores30 descrevem que este tema continua 

inconsistente com as hipóteses propostas para explicar 

por que o uso de álcool pode estar associado com a 

falta de uso de preservativo. Um estudo mostrou que 

apesar do conhecimento de medidas de prevenção,31 o 

uso de preservativo é baixo nos grupos mais 

vulneráveis, como os HSH, especialmente sob a 

influência de álcool e/ou outras substâncias 

psicoativas.27 O álcool é comumente utilizado como um 

ocasionador de desinibição, isto é, um facilitador na 

abordagem em busca de relações sexuais, recreação, 

socialização, e bares e clubes noturnos têm se 

mostrado como lugares atrativos.32 

Este estudo reflete a importância do 

arquivamento dos formulários da intervenção que 

enfoquem não somente na transcrição de registros, 

mas também que abordem prováveis mudanças em 

atitudes e comportamentos com vistas à prevenção. 

Como um fator limitante do estudo, nós 

atribuímos a falta de algumas informações no 

formulário de serviço, uma vez que este impediu que 

outros aspectos fossem investigados, como se a prática 
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sexual do usuário foi ativa ou receptiva, se houve 

utilização de lubrificante na prática sexual, se durante 

a prática sexual houve sangramento, possibilitando, 

assim, um perfil mais completo das práticas sexuais 

dos HSH, que, de fato, existem algumas questões sobre 

o escape da resposta. Este estudo apresenta como 

ponto forte os dados demonstrados, uma vez que 

servirão para ampliar políticas de saúde e adequar o 

formulário de notificação para a população HSH. 

Por fim, pode ser observado que há avanços e 

conquistas, especialmente no que diz respeito à 

organização da política de saúde entre os grupos com 

maior vulnerabilidade à infecção relacionadas ao 

gênero.33 

Apesar de seu estigma, acessibilidade ao serviço 

e à medicação não devem ser as principais barreiras 

desta população. Um total de 40 (69%), acima dos 29 

anos de idade, desta população específica, revelou, 

através do formulário do CAT, não fazer uso de drogas. 

Outros estudos mostram prevalência do uso de drogas 

entre os HSH relacionado à não utilização de 

preservativos e, deste modo, uma maior chance de 

infecção por sífilis. 

 

CONCLUSÃO 

Assim, é sugerida uma revisão deste formulário 

pelas autoridades competentes, para verificar que, 

para grupos vulneráveis, é necessário trazer questões 

específicas. Quanto à doença, a prevalência de sífilis 

na população HSH demonstra a necessidade por ações 

objetivando seu controle e o uso de testagem rápida, 

principalmente por sua praticidade, sensibilidade e 

especificidade, podendo ser considerada uma 

estratégia de diagnóstico precoce e eficaz. As políticas 

de saúde pública devem priorizar ações de controle da 

doença, com estratégias de rastreamento precoce, 

redução da morbidade e melhoria da saúde sexual da 

população em geral, especialmente a das pessoas mais 

vulneráveis. 

 

RESUMO 

Introdução: A sífilis tem alta prevalência na população de homens que fazem sexo com homens e, por ser uma infecção 
sexualmente transmissível, está extremamente associada à infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida. Objetivo: Investigar 
os fatores relacionados à vulnerabilidade, ao comportamento e a prática sexual entre homens que fazem sexo com homens com 
testagem rápida para sífilis. Delineamento: Este é um estudo documental, aprovado com número de registro 963.805, realizado 
de janeiro a julho de 2015. Apresenta dados dos prontuários de homens que fazem sexo com homens, diagnosticados com sífilis 
entre 2013 e 2014. Um formulário padrão foi usado como uma fonte de dados. Resultados: Dentre os 137 prontuários, (61,3%) são 
solteiros, (26,3%) com nível de escolaridade igual ou acima de 12 anos de estudo. Uma maioria (80%) da população que adquiriu 
alguma infecção manteve exposição por meio de relação sexual e afirmou conhecer o serviço através de amigos/profissionais do 
serviço, (88,6%) disse que seus parceiros tiveram alguma infecção e (29,2%) declarou usar preservativos. Implicações: Os dados 
fortalecem a necessidade de ações de controle da doença, bem como o diálogo com políticas de saúde, pois os riscos e 
comportamentos vulneráveis apresentados são os mesmos descritos em outros estudos. 
 
DESCRITORES 

Homossexualidade Masculina; Comportamento Sexual; Vulnerabilidade em Saúde; Sífilis. 
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Introducción: La sífilis tiene una alta prevalencia en la población de hombres que tienen sexo con hombres y, porque es una 
infección de transmisión sexual, está extremadamente asociada a la infección por el virus de la inmunodeficiencia adquirida. 
Objetivo: Investigar factores relacionados con la vulnerabilidad, el comportamiento y la práctica sexual entre hombres que tienen 
sexo con hombres con pruebas rápidas de sífilis. Delineación: Se trata de un estudio documental, aprobado con número de registro 
963.805, realizado de enero a julio de 2015. Presenta datos de las historias clínicas de hombres que tienen sexo con hombres, 
diagnosticados con sífilis entre 2013 y 2014. Se utilizó un formulario estándar como fuente de datos. Resultados: Entre los 137 
registros médicos, (61,3%) son solteros, (26,3%) con un nivel educativo igual o superior a 12 años de estudio. La mayoría (80%) de 
la población que adquirió una infección mantuvo la exposición a través de las relaciones sexuales y afirmó conocer el servicio a 
través de amigos / profesionales del servicio, (88,6%) dijo que sus parejas tenían una infección y (29,2%) declaró el uso de 
condones. Implicaciones: Los datos refuerzan la necesidad de acciones de control de enfermedades, así como el diálogo con las 
políticas de salud, ya que los riesgos y comportamientos vulnerables presentados son los mismos que se describen en otros estudios. 
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