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Resumen

Se realizé un estudio descriptivo en 100 jévenes pertenecientes al barrio La Marina, del
municipio Media Luna, con el objetivo de determinar el estado de apreciacion por los jévenes
sobre algunos aspectos de la transmision de las ITS y el SIDA. Para el andlisis se tomaron en
cuenta las variables siguientes: edad, sexo, posibilidad de contagio, forma de contagio,
disposicién a realizarse el examen para el diagnostico de VIH, confidencialidad, razén por la
gue no se realizaria el examen, lugar donde se realizaria el examen con pareja estable y sin
pareja sexual estable. Como parte de los resultados se observd que un alto por ciento de
jévenes reconoce la posibilidad de haber tenido una relacion sexual en la que hubiese podido
contraer el virus del SIDA y en quienes la relacion sexual sin proteccion hubiese sido la forma
mas probable del contagio.

Descriptores DeCs: ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL/ prevenciéon &
control; SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/ prevencion &
control; ADOLESCENTE.

Abstract

It was performed a descriptive research in 100 young persons belonging to La Marina’s ward
with the objective to determine the appraisal of young people towards some aspects of STI and
AIDS transmission. For the analysis there were taking into account the following variables: age,
sex, possibility to be infected, ways of infection, disposal to do the exam for HIV diagnosis,
confidentiality, and reason for avoiding the exam, place to do the exam, with stable couple and
without it. As part of the results, it was observed that a high percent of young persons
recognize the possibility to have had a relation in which they could have been infected by AIDS
being the sexual relation without protection, the most probable way of infection.
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Introduccion

Muchas son las investigaciones que se realizan en la actualidad en relacién con el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), tanto, que seria practicamente imposible para un
especialista en el tema mantenerse completamente informado sobre lo que diariamente se
publica. Todo este compendio de informacién, en su mayoria, esta en relacion con avances
gue se van logrando en cuanto a la morfologia del virus y los resultados obtenidos del uso de

antirretrovirales contra el VIH.

A quien no es un experto en el tema, causa la impresién que en cuanto a prevencion todo esta
dicho, y aunque sabemos que realmente no es asi pues hasta el momento otra solucién no se
aproxima, este constituye uno de los temas menos tratados aun por aquellos para quienes
constituye la Unica opcion ante la pandemia. Un aspecto de vital importancia son los cambios
epidemioldgicos en la presentacién de la enfermedad que se han reportado en los ultimos
afios en algunas zonas del mundo. (1‘2) El andlisis de algunos de estos trabajos ha hecho
pensar sobre la evolucion de este fenédmeno epidemiolégico, cudles son las razones que lo
motivan, y como debe influir este cambio en el disefio de actividades de promocién y

prevencion de la enfermedad.

La prevencion del contagio por el virus del SIDA ha sido hasta la actualidad fallida, y asi lo
demuestran las crecientes cifras de infectados que se reportan en todas partes del mundo, y
aunque el panorama desde el punto de vista epidemiolégico se haya modificado, prevalece la
via sexual como mecanismo fundamental de transmisién. Se han identificado grupos de alto
riesgo para contraer la enfermedad, entre estos, los hombres que practican sexo con
hombres, pero en esencia todos somos considerados de riesgo, y no solo se trata de una
afirmacion efimera, sino que asi es esencialmente percibido por las personas, principalmente

los jévenes.

Diversas personas son capaces de percibir el riesgo, aunque aun asi, muchas veces fallan en
evitarlo exponiéndose a ser contagiados. Es entonces cuando el temor a ser contagiados y
exponerse a la enfermedad trae consigo dos tipos muy especificos de reacciones, las cuales
hemos observado claramente en la practica médica. Unos optaran por pedir ayuda
rapidamente y detectar el contagio, en tanto otros, preferiran el anonimato. El problema puede
ser mas complejo si analizamos la conducta sexual posterior del paciente, la cual estara

influida por numerosos factores de origen social, psicolégicos y éticos, que puestos en la



balanza individual de cada persona determinara su comportamiento sexual y todo el beneficio

0 perjuicio que pueda devenir de este.

El equipo de investigadores se motivo a realizar un estudio exploratorio, atendiendo a la
incidencia de las ITS y el SIDA en esta area de salud, que permita disefiar estrategias de

accioén para combatir estas infecciones.

Los autores se trazaron como objetivo general, determinar el estado de apreciacién por los
jévenes de algunas de las formas de transmision y proteccién contra las ITS/SIDA; y como
objetivos especificos, determinar los pacientes que admitan haber tenido contacto de riesgo y
su relacion con la estabilidad de la pareja, describir las principales formas de contagio que
reportaron los pacientes, analizar la disposicion de los pacientes a realizarse la prueba y el
modo escogido para preservar el resultado, enumerar las razones por las que los pacientes,
aun sospechando haber sido infectados, no se realizarian el diagnéstico, y determinar cudl

seria la institucion de salud escogida por los pacientes para realizarse el examen.

Métodos

El tipo de estudio es descriptivo y transversal, y para realizarlo se encuestaron al azar a 100
jévenes de la poblacién del barrio de La Marina pertenecientes a la Policlinica Universitaria
“Raul Podio Saborit”, en el periodo de enero a febrero de 2009. Como criterios de inclusién se
tuvo en cuenta que fueran jévenes de entre 15 y 30 afios y que aceptaran participar en el
estudio; y como criterio de exclusion se contemplaron los pacientes que no hayan tenido

relacion sexual y no aceptaran participar en la investigacion.

Las principales variables medidas fueron la edad y el sexo (variables estrechamente
relacionadas con la transmisién de las ITS/VIH y la incidencia — prevalencia de las ITS/SIDA).
Igualmente se tuvo en cuenta la posibilidad de contagio, que comprende todos aquellos
pacientes que admitan que tuvieron una relacion sexual mediante la cual pudieran, desde el
punto de vista del propio paciente, haber adquirido la infeccion por la

razon que fuese. También se midio la forma de contagio, donde se describe la forma por la
cual el paciente considera que pudo haber sido contagiado. La disposicion a realizarse la
prueba contempla la actitud del paciente ante la realizacién del examen del VIH y su
confidencialidad. Cada cual podia expresar cualquier razén por la que no se realizaria el

examen, asi como el lugar donde se lo realizaria.



Otra variable que no se descuidoé fue la estabilidad de la pareja. Se considerd con pareja
estable (CPE) a aquellos jévenes que reconocieron tener la misma pareja sexual por un
periodo superior a los 6 meses, y sin pareja sexual estable (SPE) a los jovenes que negaron
tener pareja sexual estable. Los resultados de las encuestas se almacenaron en una base de
datos en Access 2003 sobre Windows XP. El analisis de los datos se realiz6 mediante el

paquete estadistico SPSS version 11.5.

Resultados

Se ha sefialado y es conocido el hecho de que la transmisidn de las ITS/VIH es directamente
proporcional al cambio de pareja, la eficiencia de la transmision y la duracién del contagio. °
Para lograr una exitosa estrategia de prevencion se hace necesario en los grupos estudiados,
promover la estabilidad de la pareja. Como se observa en la tabla 1, el 64,9 % de los
participantes admitié la posibilidad de haber quedado infectado después de una relacién
sexual inadecuada. El 29,9 % de los pacientes con pareja estable y el 35,1 % de los jovenes
sin pareja estable reconocieron haber podido quedar infectado por una ITS después de una
relacion sexual sospechosa (p > 0,5). Quizas el area de mas dificil manejo en la prevencién de
la ITS y el SIDA descanse en los cambios en la conducta sexual, que también constituye un

punto
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extremadamente dificil de medir.  Unas de las recomendaciones contempladas y aplicables
en nuestro estudio son la fidelidad y la monogamia sexual. Omitir este aspecto como parte de

una estrategia de prevencioén seria un punto fallido siguiendo estos resultados.
Posible No es posible

Estabilidad de la pareja

No0.% No. % Con pareja estable 29 29,9 16 16,5 Sin pareja
estable 34 35,1 18 18,6 Total 63 64,9 34 35,1

Fuente: Encuestas.

El 40.0 % de los jovenes tienen relacidn sexual sin proteccién alguna, lo que nos muestra un
bajo por ciento del uso del conddn (tabla 2). Este aspecto nos deja muy en desventaja al que
reportan otros estudios, “ Yy N0Os exponen a un riesgo elevado de transmision de las
enfermedades de trasmision sexual (ITS). Al mismo tiempo, la generalizacién del uso de
condon ha encontrado obstaculos en diversas partes del mundo, reflejando ineficientes

programas de educacion y estrategias, incluso de marketing, que contemplan el nivel de



aceptacion por los jovenes, el estrato social y la existencia de tabules y creencias religiosas.

Tabla 2. Contacto de riesgo.

. Con pareja Sin pareja
Mecanismo estable estable Total
propuesto No. % No. % No. %
Rotura del condén 6 4,1 19 18,5 25 25.0
Mismo sexo 2 1,0 6 4,1 8 8.0
Sin proteccion 18 18,5 22 22,6 40 40.0

Fuente: Encuestas.

El 66 % de los jévenes se realizaron el examen ante la duda de haber sido infectado por el
VIH (p > 0,5). Esta cifra refleja prejuicio, y temor al estigma asociado a la infeccion por VIH y al
SIDA. Si tenemos en cuenta el bajo por ciento del uso del condén, la inestabilidad en la pareja
sexual al aplicar la ecuacién de Ro (Ro = beta x C x delta, donde beta es la eficiencia de la

transmisioén, C es el indice de cambio de pareja, y delta es la duracion del

Tabla 3. Actitud diagnoéstica.

Disposicion arealizarse  Femenino  Masculino Total
la
prueba No. % No. % No. %
Si 34 351 30 309 64 66,0
No 19 196 14 144 33 33,0

Fuente: Encuestas.

El nimero de jovenes que no se realizaria la prueba, aun cuando existiese la posibilidad de
haber sido infectado (33,0 %), marca una pauta en las estrategias de prevencién y los
sistemas de vigilancia, focalizado en las ventajas del diagndstico precoz de la enfermedad y
de la terapia antirretroviral altamente eficaz, “ asi como la utilidad de la inclusion de pacientes

infectados por VIH en las estrategias de prevencion y la vigilancia epidemiolégica. *

En la tabla 4 se recoge la confidencialidad del resultado. El 19,1 % de los pacientes no



informarian del resultado del VIH a nadie, aunque este tipo de conducta nos sitla en una
situacion delicada desde el punto de vista del paciente, del médico y del resto de la
comunidad. No es posible predecir a partir de esta respuesta la conducta posterior del
paciente, pero si nos pone alertas en el momento de desarrollar estrategias de intervencion y
programas de educacién acerca del VIH/SIDA. El 80,4 % confiaria el resultado a sus

familiares, y el 59,7 % al personal médico.

Tabla 4. Confidencialidad del resultado.

Femenino Masculino Total
Confidencialidad
No. % No. % No. %

Andnimo 10 10,4 9 8,0 19 19,1

Familia 38 39,1 40 412 78 804
Servicios médicos 30 30,9 28 28,8 58 59,7

Fuente: Encuestas.

Discusioén

Como parte de una estrategia global para mejorar la implementacion de servicios de salud y
de establecer programas para la ejecucion de proyectos que mejoren la atencién médica, hoy
dia se disefian por muchos sistemas de salud estudios exploratorios, los cuales proveen
informacién acerca de la situacion del problema y sus caracteristicas, antes de llevar a cabo
intervenciones que pudieran resultar futiles en caso de no prever a quiénes y de qué modo
seria la mejor forma de ofrecer determinados servicios. “Este tipo de estudio no solo es dtil,
previo a desarrollar acciones de intervencion, sino para evaluar cuanto se ha hecho, o cuan
distantes estamos aln de alcanzar una meta loable en determinado problema de salud. En
este trabajo, partiendo de la premisa anterior, hemos evaluado y comparado aspectos de
mensurable importancia en la prevencion y control de las ITS enfocados en la transmisién del
VIH, encontrando aspectos realmente llamativos, que pudieran marcar pautas en la ejecucion

de los diferentes programas de educacion para la prevencién de la infeccién por VIH.

La estabilidad de la pareja, una de las conductas sexuales mas seguras en la prevencion de
las ITS, solo se obtiene en el 46,3 % de la poblacion estudiada. Aunque sabemos que este es
un hecho que marca esta etapa de la vida sexual del individuo, no podemos sopesar el riesgo

gue constituye en la aparicién de conductas inadecuadas. Luego de este antecedente se



suma el alto nimero de jovenes (41,21 %) que nos refirieron mantener una pareja sexual
estable, pero al mismo tiempo admitian poseer relaciones sexuales sin proteccion, conducta

doblemente de riesgo pues compromete ademas la salud de su pareja.

El uso del condon, aunque es el Unico medio eficaz para detener la epidemia de SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual ~, pasa inadvertido en el 68,9 % de los jovenes de la
serie. Nos hemos preguntado en qué se puede fundamentar esta conducta tan arrostrada, sin
encontrar respuestas que superen la posibilidad de una infeccién por el VIH. Llama la atencion
la existencia de un 8,3 % de los jovenes que no se realizarian el examen si tuviesen duda,
alegando no desear saberlo. Esto debe constituir un aspecto a tener en cuenta cuando se
realizan actividades de promocion de salud de este tipo.

Indudablemente la noticia de que alguien ha sido infectado por el VIH constituye una
eventualidad que se desearia compartir en el mejor de los casos con la familia, no debe ser de
dominio general, y asi lo considera el 80,4 % de los pacientes; pero no debe llegar tampoco al
extremo de no informar a las autoridades sanitarias competentes sobre el tema, otro punto
algido del enfoque de esta enfermedad, especialmente en ambientes discriminatorios e
irreflexivos en relacién con los pacientes infectados por VIH. Sin dudas el examen an6nimo es
la forma preferida para realizarselo y conocer el resultado, pero ¢,qué posicion debemos
asumir en relacion con este proceder? Esta modalidad sera un aspecto a abarcar en estudios
epidemioldgicos sobre la enfermedad, aunque indudablemente aumenta el nUmero de
personas que se realizarian la prueba en un ambiente mas confidencial, favoreciendo la

proteccion del individuo y su pareja sexual.

(11-12)

Conclusiones

1. 1. Un naimero significativo de los encuestados reconoce la posibilidad de tener
una relaciéon sexual en la que hubiese podido quedar infectado por el VIH.

2. 2. Muchos jovenes con pareja estable admitieron haber tenido relaciones
sexuales de riesgo.

3. 3. La relacién sexual sin proteccién es la forma méas probable de quedar
infectado.

4, 4, Existe un grupo de jévenes que prefiere no conocer si ha sido infectado.

5. 5. De forma casi absoluta los pacientes prefieren la confidencialidad del
resultado.
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