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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo en 100 jovenes pertenecientes al barrio de Los
Cocos, del municipio de Guantanamo, drea de alta incidencia de infecciones de
transmision sexual y SIDA de la provincia de Guantdnamo, con el objetivo de
conocer el estado de apreciacion por los jovenes 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,
disposicion a realizarse el examen para el diagnéstico de VIH, confidencialidad,
razon por la que no se realizaria el examen, lugar donde se realizaria el examen
con pareja estable y sin pareja sexual estable. Se observé que un alto
porcentaje de jovenes 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.

Palabras Clave. INFECCIONES POR VIH/prevencion y control,;
ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/prevencion y control;
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA/prevencion y control;
ADOLESCENCIA.

INTRODUCCION

Numerosas son las investigaciones que se realizan en la actualidad en relacién con el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Esta informacién, en su mayoria,
estd en relacién con avances en cuanto a la morfologia del virus y los resultados
obtenidos del uso de antivirales contra el VIH.
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A quien no es experto en el tema, puede causar la impresién de que en cuanto a
prevencién todo estd dicho, y aunque se sabe que realmente no es asi, pues hasta el
momento otra solucion no se avecina, éste constituye uno de los temas menos tratados
aun por aquellos para quienes constituye la Gnica opcién ante la epidemia.

Un aspecto de vital importancia lo son los cambios epidemioldgicos en la presentacion

de la enfermedad, que se han registrado en los Ultimos afios en algunas zonas del
1.2
mundo.”

El andlisis de algunos de estos trabajos nos ha hecho pensar sobre la evolucién de
este fendmeno epidemioldgico, cudles son las razones que lo motivan, y cémo debe
influir este cambio en el disefio de actividades de promocién y prevencion de la
enfermedad.?

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

Muchos son capaces de percibir el riesgo, aunque aun asi, muchas veces fallan en
evitarlo y se exponen a ser contagiados. Es, entonces, cuando el femor a ser
contagiados y exponerse a la enfermedad trae consigo dos tipos muy especificos de
reacciones, las cuales hemos observado claramente en la prdctica. Unos optardn por
pedir ayuda rdpidamente y detectar el contagio, en tanto otros preferirdn el
anonimato. El problema puede ser mds complejo si se analiza la conducta sexual
posterior del paciente, la cual estard influida por numerosos factores de origen social,
psicoldgico y ético, que puestos en la balanza individual de cada persona determinara
su comportamiento sexual y todo el beneficio o perjuicio que pueda devenir de éste.*?

Nos sentimos motivados a realizar un estudio exploratorio, atendiendo a la incidencia
de las ITS y el SIDA en nuestra drea, que permita disefiar estrategias de accion para
combatir esta epidemia.

Nos trazamos, como objetivo general, determinar el estado de apreciacidn, por parte
de 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 relacién con la estabilidad de la pareja, describir las
principales formas de contagio que informaron los pacientes, analizar la disposicién 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 institucién de
salud escogida por los pacientes para realizarse el examen.

METODO

Se encuestaron al azar, por criterio de expertos, a 100 jévenes pertenecientes a la
poblacién del Policlinico "Mdrtires del 4 de Agosto”, en el periodo de septiembre a
octubre de 2006. Como criterios de inclusion se tuvo en cuenta que fueran jovenes de
entre 15 y 30 afios y que aceptaran participar en el estudio; y como criterio de
exclusion se contemplaron los pacientes que no habian tenido relacién sexual.

Las principales variables medidas fueron la edad y el sexo (variables estrechamente
relacionadas con la transmisién del VIH y la incidencia/prevalencia del SIDA).
Igualmente, se tuvo en cuenta la posibilidad de contagio, que comprende a todos
aquellos pacientes que admitieran haber tenido una relacion sexual mediante la cual
pudieran, desde el punto de vista del propio paciente, haber adquirido la infeccion, por
la razén que fuese. También, se midié la forma de contagio, mediante la cual se
describe la forma por la que el paciente considera que adquirié la enfermedad.

La disposicion a realizarse la prueba contemplé 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 ho se descuidé 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 jévenes
que negaron fenerla.

RESULTADOS Y DISCUSION

El grupo etdreo menos representado fue el de 15 a 19 afios, lo cual pudo estar
motivado por no frecuentar el cuerpo de guardia y por no haber iniciado relaciones
estables. Las del sexo femenino mostraron mayor estabilidad que los del masculino,
conel 52 %y 48 %, respectivamente (p > 0,5). A mayor edad, menor inestabilidad en la
pareja (p = 0,03) (Tabla 1).

Se conoce el hecho de que la transmisién del VIH es directamente proporcional al
cambio de pareja, la eficiencia de la transmisién y la duracién del contagio.’

Para lograr una exitosa estrategia de prevencién se hace necesario, en los grupos
estudiados, promover la estabilidad de la pareja.



Como se observa en la Tabla 2, el 63 % de los participantes admitié la posibilidad de
haber adquirido la enfermedad después de una relacién sexual inadecuada. El 21 % de
los pacientes con pareja estable y el 34 % de los jovenes sin pareja estable
reconocieron haber podido quedar infectados con el virus del SIDA después de una
relacidn sexual sospechosa (p > 0,5).

Quizds, el drea de mds dificil manejo en la prevencién de la ITS y el SIDA descanse
en los cambios en la conducta sexual, que también constituye un punto
extremadamente dificil de medir.® Algunas 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 prevencién seria un punto fallido, segin
estos resultados.

El 59% de los jévenes tienen relacion sexual sin proteccién alguna, lo que muestra un
bajo porcentaje del uso del conddén (Tabla 3). Este aspecto nos deja muy en
desventaja al comparar lo que registran otros estudios,*® y nos exponen a un riesgo
elevado de transmision de la enfermedad. Al mismo tiempo, la generalizacion del uso
de conddn ha encontrado obstdculos en diversas partes del mundo, lo que refleja
ineficiencias en los programas de educacién y estrategias, incluso de marketing, que
contemplan el nivel de aceptacion por los jovenes, el estrato social y la existencia de
tables y creencias religiosas.

El 64% de los jévenes se realizarian el examen ante la duda de haber sido infectado
por el VIH (p > 0,5) (Tabla 4). Esta cifra refleja prejuicio y temor al estigma asociado
a la infeccién por VIH y al SIDA. Si se tiene en cuenta el bajo porcentaje del uso del
condon, la inestabilidad en la pareja sexual al aplicar la ecuacidn de Ro (Ro= beta x C x
delta, donde beta es la eficiencia de la transmisidn, C es el indice de cambio de pareja,
y delta es la duracidn del contagio), tendremos como resultado de la ecuacion en las
cifras de personas infectadas:

El nimero de jovenes que no se realizaria la prueba, aun cuando existiese la
posibilidad de haber sido infectado (36,0%), marca una pauta en las estrategias de
prevencién y los sistemas de vigilancia, focalizado en las ventajas del diagnéstico
precoz de la enfermedad y de la terapia antirretroviral altamente eficaz’, asi como la
utilidad de la inclusién de pacientes infectados por VIH en las estrategias de
prevencion y la vigilancia epidemioldgica.

En la Tabla 5 se recoge la confidencialidad del resultado. El 19,0% de los pacientes
no informarian del resultado del VIH a nadie, aunque este tipo de conducta sitia 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 alerta en cuanto al momento de desarrollar estrategias de
intervencion y programas de educacion acerca del VIH / SIDA. El 29,0 % confirmaria
el resultado a sus familiares y el 52,0% al personal médico.



Este tipo de estudio no sdlo es (til, previo a desarrollar acciones de intervencion,
sino para evaluar cudnto se ha hecho, o cudn distantes se estd adn de alcanzar una
meta loable en determinado problema de salud.

En nuestro trabajo, partiendo de la premisa anterior, hemos evaluado y comparado
aspectos de mensurable importancia en la prevencién y control de las ITS, enfocados
en la transmisién del VIH y 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.

El uso del condon, aunque es el Unico medio eficaz para detener la epidemia de SIDA
y otras enfermedades de transmision sexual, pasé inadvertido en los jévenes de
nuestra serie. Nos hemos preguntado en qué se puede fundamentar esta conducta tan
inadecuada, sin encontrar respuestas que superen la posibilidad de una infeccion por el
VIH. Llama la atencion la existencia de jévenes que no se realizarian el examen aun 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.

Esta modalidad serd un aspecto a abarcar en estudios epidémicos sobre la
enfermedad, aunque indudablemente aumenta el nimero de personas que se realizarian
la prueba en un ambiente mds confidencial, lo que favorece la proteccion del individuo
y su pareja sexual.®2*

CONCLUSIONES

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

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

3- La relacién sexual sin proteccién es la forma mds probable de quedar infectado.
4 - Existe un grupo de jévenes que prefieren no conocer si ha sido infectado.

5- De forma casi absoluta, los participantes prefieren la confidencialidad del
resultado.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO.

GRUPOS FEMENINO
ETAREOS Con pareja

MASCULINO

Sin pareja Con pareja

Sin pareja

estable estable estable estable
No. % No. % No. % No. %
15-19 2 2 10 10 2 2 2 2
20-24 12 12 13 13 8 8 15 15
26-30 12 12 4 4 13 13 7 7
Total 26 26 27 27 23 23 24 24

TABLA 2. POSIBILIDAD DE INFECCION

ESTABILIDAD DE LA POSIBLE NO ES POSIBLE
PAREJA

Con pareja estable 29 29 21 21

Sin pareja estable 34 34 16 16

Total 63 63 37 37




TABLA 3. CONTACTO DE RIESGO.

MECANISMO PROPUESTO |CON PAREJA SIN PAREJA TOTAL

ESTABLE ESTABLE

No. % No. % No.

%

Parenteral 2 2,0 1 1,0 3 3,0
Rotura del condon 10 10,0 18 18,0 28 28,0
Contacto con seropositivos 1 1,0 2 2,0 3 3,0
Mismo sexo 3 3,0 4 4,0 7 7,0
Sin proteccion 33 33,0 26 26,0 59 59,0

TABLA 4. ACTITUD DIAGNOSTICA.

DISPOSICION A REALIZARSE

FEMENINO MASCULINO TOTAL

LA PRUEBA
No. % No. % No. %
Si 34 34,0 30 30,0 64 64,0
No 18 18,0 18 18,0 36 36,0

TABLA 5. CONFIDENCIALIDAD DEL RESULTADO.

CONFIDENCIALIDAD FEMENINO MASCULINO

No. %
Anoénimo 10 10,0 9 9,0 19
Familia 18 18,0 11 11,0 29
Servicios médicos 24 24,0 28 28,0 52
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