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RESUMEN

Se realizé una investigacion con 100 jovenes estudiantes universitarios,
con el propdsito de identificar la percepcion de riesgo que tienen los jovenes

universitarios ante el virus que provoca el SIDA.

En el primer capitulo, se realiza una revision amplia de cémo, cuando y
donde se descubrio el virus que provoca el SIDA, su definicion, la epidemiologia.
las formas en que se transmite e! VIH, asi como la sintomatologia del virus y las

pruebas que se realizan para detectar el mismo.

En el segundo capitulo, se mencionan las principales formas de prevenir el
contagio del virus que provoca el SIDA y se describe algunas técnicas de sexo
seguro como. el uso del condon, sus antecedentes, actitudes, efeétividad y fallas
del condon, también se indican las poblaciones mas propensas al contagio del VIH

y |a percepcion de riesgo del contagio del mismo.

Finalmente, en el tercer capitulo del trabajo se describe la metodologia, los
resultados y la discusion de la investigacion realizada a los estudiantes
universitarios. Se encontré que los estudiantes tienen los conocimientos
adecuados de los qué es el VIH, asi como las formas de transmision, grupos de
riesgo y formas de prevencion, sin embargo. se puede observar que no aplican

estos conocimientos en sus practicas sexuales.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la humanidad ha enfocado gran atencion
sobre una enfermedad transmisible a la que denomind “sindrome de
inmunodeficiencia adquirida” (SIDA) que se empezd a propagar rapidamente y que
se caracteriza por pérdida de las funciones normales del sistema inmunitario o de
defensa, dando lugar a la aparicion de las llamadas infecciones oportunistas.
Pasaron varios afos antes de que se descubriera que esta enfermedad se
asociaba con la presencia de un virus al que hoy se denomina ‘“virus de
inmunodeficiencia humana' (VIH).

La infeccion por el VIH ha sido un desafio para la ciencia moderna. Por
tratarse de un virus que se introduce en el nicleo de las células humanas resulta
muy dificil de erradicar o eliminar. Ademas, las posibilidades de desarrollar una
vacuna todavia estan muy lejanas. Estas caracteristicas le impusieron a la
infeccion unas implicaciones de fatalidad. No obstante. en los ditimos afos se ha
logrado avanzar considerablemente en tratamientos que pueden detener
efectivamente el avance de la enfermedad. convirtiéndola en una infeccién tratable
{(aunqgue todavia no hay cura definitiva).

En general. el SIDA es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida y es
provocada por un virus especifico. No se trata por lo tanto de una enfermedad
hereditaria, sino que és adquirida por causa de la falta de defensas del organismo.
de gérmenes y microbios, que invaden la sangre y los tejidos. contra los cuales e!
organismo normalmente se defiende bien (Cotte. 1988 y Miliar. 1989)

Posiblemente nunca se haya temido tanto a una enfermedad como el SIDA
y es que esta enfermedad tiene una serie de connotaciones tanto psicoldgicas.
como fisicas, culturales y sociales que en muchas ocasiones las personas de
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cualquier raza, sexo y cultura no toman en cuenta, y es por esto que la incidencia
de los casos en VIH, es alta en nuestro pais.

El conocimiento sobre ¢! SIDA ha sido fuertemente influenciado por una
serie de creencias y actitudes equivocadas, relacionadas principalmente con el
hecho de que el virus que lo origina (VIH) es transmitido, entre otras formas, por la
via sexual y por que inicialmente las victimas en el mundo occidental fueron los
grupos homosexuales. Estas dos caracteristicas parecen haber llevado a
reacciones de miedo y confusion a las formas de contagio que son conductas

como la humanidad misma.

De acuerdo con Del Rio, y Uribe (1995), el desarrollo del VIH/SIDA, es una
enfermedad que se puede prevenir. Es por supuesto una cuestion de prevencion,
educacion y recursos. La prevencion necesita incrementarse. la educacion tiene
que ser impartida y los recursos deben ser asequibles. antes de que sea
demasiado tarde. Los jovenes son mucho mas receptivos a nuevas ideas.
aprenden mas rapido y estan en el comienzo de su vida sexual La llave de! éxito
es asegurarnos que todo el mundo esta prevenido. bien educado y que tiene los
recursos “antes” de que comiencen su vida sexual, podemos entonces estar
seguros que cuando la actividad sexual comience, las personas sobre todo los
jovenes comprendan completamente |los riesgos que estan tomando cuando no

practican ‘el sexo sequro’.

Existe una gran variedad de razones por las cuales los jovenes comienzan
una vida sexual activa sin tomar en cuenta los factores de riesgo. en cualquier
enfermedad de transmision sexual sobre todo en el VIH/SIDA. Para evitar lo
anterior se deben incluir ciertos elementos en las instituciones a nivel general
como son: la voluntad politica para contender con la epidemia: informacion masiva
sobre el VIH/SIDA; actividades orientadas a grupos y comunidades
particularmente vulnerables, como lo pueden ser los adolescentes y jdvenes
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universitarios que tienden a tener actividad sexual a temprana edad y con una
prevencion de manera irregular; amplio acceso a los condones y otros recursos:
como agujas y jeringas esterilizadas y servicios de calidad para el tratamiento de
las enfermedades de transmision sexual.

El propdsito de esta investigacion es  identificar la percepcion de riesgo que
tienen los jéveries universitarios ante el virus que provoca el SIDA.

En eI prlmer capltulo se hace una revision de los antecedentes del VIH, asi
como sus orlgenes definicion, epidemiologia y formas de transmision de la

enfermedad.

En‘el capitulo 2 se describe ampliamente de la prevencion que se debe de
hacer para no contraer la enfermedad de! SIDA, describiendo lo qué es sexo
seguro, el uso y efectividad del conddn. los grupos mas propensos a contraer la
enfermedad y la percepcion de riesgo de contagio del VIH.

Finalmente, en e! capitulo tres se realizé una investigacion con 100
estudiantes universitarios a los cuales se les aplico una escala tipo Likert. en la
cual se obtuvieron diversos datos los cuales se analizd y discutio.

TESE OOV
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CAPITULO 1. ANTECEDENTES DEL VIH/SIDA.

1.7 Origenes del VIH/SIDA.

La historia del SIDA se inicia a comienzos del afio 1981. cuando el Dr. M.S

Gottlieb, inmundlogo de los Angeles, en los Estados Unidos, se sintio
particularmente intrigado ante un paciente adulto joven que padecia la perdida
total de las defensas inmunoloégicas, lo cual era muy particular e insdlito a su edad.
Poco tiempo despues el paciente fue internado de urgencia por un bloqueo en el
tracto gastro-intestinal. a consecuencia de un tumor. muriendo estando
hospitalizado, debido a una neumonia de tipo raro provocada por un
microorganismo parasito que invade los pulmones: un protozoario llamado

Pneumocystis carinii.

El Dr. Gottliieb habia detectado otros tres casos en el mismo hospital. tan
intrigantes como el primero. En todos estos casos ocurrio lo mismo que en el
primer paciente y todos ellos murieron en un plazo muy breve. Gottlieb.
preocupado ante observaciones clinicas tan particulares se puso en contacto con
otros colegas de Nueva York y San Francisco, encontrandose que algunos de
ellos tenian en sus departamentos pacientes que presentaban desordenes
inmunolégicos anteriormente desconocidos. Estos casos estaban unidos por un
mismo cuadro, tenian una tipicidad presentaban un sindrome due solo podia
indicar una cosa se estaba en presencia de una enfermedad desconocida.

En 1981, el Centro para el Control de las enfermedades de Atlanta. daba a
luz el primer informe de una extrafia enfermedad reconcciéndose oficialmente

como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (Cotte. 1988)

éin embargo. de acuerdo con Sepulveda. Valdespino. Juarez y Mondragon,
(1989), la historia del ViIH se inicia en 19539. en Zaire (Africa). lugar en el que se

TESIS (0
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reportd un suero positivo a la prueba de anticuerpos contra el VIH con
confirmacidon de la misma, que se mantenia congelado desde finales de los afos
50. Diez afios después un adolescente de 15 afios murid en San Luis Missouri,
(USA) con sarcoma de kaposi e infecciones oportunistas. En 1976 sucede la
muerte de una familia noruega, una nifa y sus padres. El padre presento, desde
1966, un cuadro clinico con infecciones respiratorias recurrentes; a partir de 1973
se diagnosticd leucemia y un cuadro neuroldgico progresivo. Murico en Diciembre
de 1976. La nina presentd infecciones bacterianas graves con complicaciones
pulmonares y murié en enero del mismo afio. En el caso de la familia se confirmo
el diagnostico de SIDA, al realizar las pruebas de Elisa y Western Blot en sueros

congelados desde 1971.

En 1977 un informe médico Belga, refiere el caso de una secretaria
originaria de Zaire, de 34 afios de edad. viajd a Beélgica en ese mismo afo para
conocer la razén de sus infecciones respiratorias e intestinales persistentes. La
mujer un afio mas tarde. con un cuadro clinico compatibie con SIDA (Sepulveda.
Valdespino. Juarez y Mondragon 1989; citado en Colin y Fitz, 2001).

Es importante recalcar que existen diversas teorias e hipotesis de coémo es
que se origind el SIDA, como la sefalada por Cotte (1988), mencionando que los
investigadores han determinado, en principio, que el SIDA y sus virus tienen su
partida de nacimiento en Africa Ecuatorial, todo lo que se ha investigado apunta

hacia aila.

Los habitantes de Haiti fueron los primeros sospechosos de haber
generado el virus. A raiz de las investigaciones que se continuaron haciendo.
luego de! reconocimiento oficial, por parte del Centro para el Control y Prevencion
de las enfermedades de E. U. de ia existencia de ia nueva enfermedad (junio de
1981). en el otofio de ese Mmismo ano se observaron los primeros casos de SIDA
entre los inmigrantes haitianos residenciados en la ciudad de Miami. Esto coincidio
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ala vez, con os primeros casos de hombres y mujeres consumidores de Drogas-

por via intravenosa- en la Ciudad de Nueva York.

La hipotesis de que Haiti pudo salir el virus del SIDA hizo que los
investigadores trasladaran su atencion al Africa Central. En los afos de la década
del 60, algunos miles de haitianos huyendo del pais, fueron a trabajar a Zaire. La
presencia probada del SIDA en Africa Ecuatorial hizo pensar con base en las
anteriores consideraciones, que el mal habia sido llevado por los inmigrantes. Ya
que la enfermedad no se desarrolld en las dos décadas anteriores, pero si en la
década del 80, hizo pensar que el cuadro podia ser bastante diferente y que el
origen del SIDA se encontraba en los territorios africanos.

La hipotesis planteada con lo haitianos pudo ser diferente a la que
inicialmente se elucubrd, de manera que la ruta seguida por el mal fuese a la
inversa:-puede imaginarse que uno de los inmigrantes regresé a su pais llevando
consigo tal carga explosiva que, por sus relaciones, origind un foco que saltd
facilmente a los Estados Unidos por la via de los inmigrantes y los turistas.

En 1982 se notd un numero anormalmente elevado de enfermos africanos
graves ocupando camas en los hospitales belgas. estos pacientes presentaban un
deterioro fisico alarmante, sufriendo multiples infecciones y presentando, algunos
de ellos, el sarcoma de kaposi. Las pacientes graves eran trece de Zaire y dos de
Chad, uno de ellos griego pero residenciado en Africa: ninguno de los casos era
homosexual, siendo tres de ellos mujeres casadas y con familia. Los pacientes
fueron muriendo poco a poco. Es de hacer notar que para 1982 se pensaba que
3olo los homosexuales y los hercindmanos contraian la enfermedad. Después de
mucho indagar se pensd en la posibilidad de que padecian el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida; se hicieron las pruebas pertinentes y se llego a la
conclusion de que todos los pacientes antes resenados tenian el SIDA. Se
investigo en los archivos de los hospitalies acerca de las muertes sin diagndstico
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de ciudadanos africanos centrales, ocurridas a partir de 1979, y se llegd a la
conclusion de que la gran mayoria decesos habian ocurrido por padecer el

Sindrome.

En octubre de 1983 un equipo mixto belga-norteamericano dirigido por el
profesor Piot, se dirigid a Kinshasa, capital de Zaire. Alli en el principal y mas
grande hospital de la capital. encontraron cerca de treinta enfermos sospechosos.
Al hacerse el diagnostico, todos tenian SIDA; al indagarse sobre la vida de los
pacientes se encontrdé que habia muchos heterosexuales y que el origen del mal
se encontraba, para dos grupos, en prostibulos de (a capital a los que
frecuentemente acudian los europeos.

A raiz de lo anterior se genero la hipotesis de que el retrovirus responsable
de producir el SIDA es un virus existente desde hace mucho tiempo en Africa
Central, el cual. Entre 1970 y 1975. pudo sufrir una mutacion, un cambio, que lo
hizo mas virulento para el hombre convirtiéndose en el azote que hoy conocemos.
El virus pudo estar infectado endémicamente la zona y mantenido alli. en su medio
ecoldgico no perturbado, hasta ios afios en que todo comenzd a cambiar por la
urbanizacion y los cambios drasticos en la vida y el medio ambiente de Zaire y sus

paises vecinos.

El SIDA se presenta en Africa tanto en hombre como en mujer; las
informaciones obtenidas muestran que el éIDA puede ser transmitido por contacto
heterosexual, y que en el Africa Central. esta es la principa! forma de propagacion
del virus. Si en toda América, Europa, Asia, con la excepcion de Haiti, el perfil del
enfermo de SIDA puede ser definido en términos de ser un varéon homosexual
sexuaimente muy activo. o bisexual promiscuo. O drogadicto por la via de
inyeccion intraverosa. el enfermo africano tiene un perfil que corresponde a un
heterosexual promiscuo con una media de mas de 30 contactos anuales con

prostitutas. En Haiti la enfermedad presenta caracteristicas un tanto diferentes a
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las observadas en América y Europa: el 28% son mujeres y la proporcion de

homosexuales es sdlo de 14%.

Desde hace mas de 25 afos, ciertos pueblos del Centro de Africa habian
sido atacados por un extrano mal, una dolencia sin sintomas propios, la cual fue
investigada por el Dr. Clumeck, quien encontré una explicacion soélo en 1982,
cuando se estudiaron los casos africanos en Bruselas. Esto hace concluir que en
continente negro con caracter endémico y nadie le daba importancia.

Con los aspectos senalados anteriormente el SIDA fue asociado con
practicas, costumbres, y habitos vistos en las comunidades homosexuales, se
asocio al SIDA con el uso de inhalantes “afrodisiacos”. con efectos producidos con
una sobrecarga inmunoldgica derivada de la promiscuidad y una superactiva vida
sexual, asi como con la introduccion directa del semen en el sistema circulatorio
como consecuencia de politraumatismos y desgarramientos de ta zona perianal.

Otra hipodtesis relevante sobre el origen del SIDA es la historia del mono
verde; con respecto a esto, las evidencias indican que el virus responsable de la
enfermedad estaba presente en Africa por lo menos diez afos antes de que se
comenzaran a detectar casos en los Estados Unidos. siendo posibie que el
microbio se haya originado como producto de un proceso de evolucion a partir de

un virus presente en los monos desde hace mas de 50. 000 anos.

Los cientificos tienen bases suficientes para pensar que el mal es endémico
en las regiones del Africa Central. Una especie de mono. el mono africano verde,
que ha vivido en toda esa area. es portador de un virus, el STLV-Ii (Simian T-
Lymphotropic Virus), que es muy simiiar al retrovirus del SIDA. el VIH. Los
retrovirus son una familia de virus muy compleja que se aislaron y caracterizaron
de animales por primera vez en 1970. Los ejemplos de retrovirus animales que se

han encontrado desde esa época incluyen el virus de la leucemia felina, que causa

TREIIS OON
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una serie de infecciones tipo SIDA (con mayor frecuencia que la leucemia) en
gatos; el virus africano de la fiebre de los cerdos (VAFC), que produce en estos
animales anormalidades inmunologicas similares a las del SIDA y algunos de los
sintomas que se observan en personas con SIDA, el virus Visna, que afecta
ovejas, y el virus de la leucemia bovina, una infeccion del ganado. Tal vez el
retrovirus mas cercano al del SIDA en el hombre es el virus Il linfotrépico de
células T de los simios que ha originado afecciones en los monos (Cotte, 1988 y
Miller, 1989).

Este virus de los primates fue descubierto al observar los cientificos del
New England Primate Center, gque los monos Rhesus — primos hermanos de los
monos verdes-, usados en las investigaciones biomédicas, comenzaron a morir
de una enfermedad parecida al SIDA. A partir de estas observaciones se
descubrid que el virus del mono verde, aun cuando no produce ninguna
enfermedad en los mismos, por haberse producido un equilibrio entre el huésped y
el parasito, si puede infectar a otras especies de monos y producir una
enfermedad como |la observada en los monos Rhesus, Aqui se tiene que recordar
que el hombre es un primate como el resto de los monos

En las partes de Africa donde muchas personas han desarrollado el SIDA, o
son positivas para el virus, hay un contacto estrecho entre los humanos y los
monos verdes; entre la mitad y los dos tercios de estos monos estan infectados
con el virus STLV-ill. Por el contacto existente entre el hombre y el mono. al
compartir un ambiente que es comun, son frecuentes las mordeduras y rasgufios
por parte de los simios a los nativos. sin olvidar que muchos africanos de estos
lugares comen carne de mono.

En vista de estas relaciones, entre los monos y los hombres. hay algunos
cientificos que piensan que eésta fue la via que encontro el virus para pasar del

mono al ser humano. El virus del mono verde solo debid requerir de un pequefo
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cambio, una pequefia mutacidn, para hacerse capaz de infiltrar las células

humanas; una vez adaptado para poder multiplicarse en el hombre, el virus ha
podido seguir mutando y cambiando (Cotte, 1988)

Como se puede observar hasta la fecha existen muchas hipotesis y
explicaciones acerca de esta enfermedad, pero de estas no hay una exacta que
nos deje ver de donde es que se contrajo esta misma. sin embargo es importante

saber a que nos referimos cuando hablamos de SIDA.

1.2 Definicion y etiologia del VIH/SIDA.

Antes de comenzar con el presente iNciso es importante hacernos una
pregunta ¢Que es el SIDA?. para contestar esta pregunta es necesario saber que
el SIDA quiere decir Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Estas cuatro
palabras explican exactamente en que consiste el SIDA: Sindrome: El SIDA se
manifiesta a través de una serie de enfermedades y sintomas diversos que suelen
ser fatales. Inmuno-deficiencia: El virus del SIDA hace que el cuerpo sea incapaz
de combatir ciertas infecciones y enfermedades. Adquirida El virus del SIDA se
obtiene de alguien mas.

Sindrome:
Un sindrome es un conjunto de sintomas y problemas. Una persona con

SIDA puede desarrollar una serie de sintomas diversos. que no necesariamente
por que estén algunos de estos presentes se tiene SIDA

Inmune:

El término inmune significa a salvo o protegido. Cuando se tiene inmunidad
se esta a salvo de algo o protegido contra ello.

El cuerpo cuenta con un sistema que combate infecciones y enfermedades:
se Hlama sistema inmunologico. Algunas enfermedades como el catarro comun. la
gripa y el sarampion son provocadas por virus. La funcidn del sistema
inmunolégico es detener cualquier virus y evitar que se multiplique. E! sistema
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inmunolégico cumple su funcion mediante la produccion de anticuerpos. La tarea
de un anticuerpo consiste precisamente en eliminar del cuerpo a cualquier virus.
Deficiencia:

Deficiencia quiere decir falta o insuficiencia. Al hablar de SIDA, la palabra
deficiencia se vincula con la palabra inmune. Una persona con SIDA es
inmunodeficiente, es decir, su sistema inmunologico es deficiente; no trabaja como
deberia para proteger a la persona contra infecciones y enfermedades.

Adquirida:

El término adquirida se refiere al hecho de que el SIDA es algo que se
recibe, algo que se obtiene. ElI SIDA no se hereda de los padres de la misma
manera en que se hereda el color de los ojos, o el color del cabello' (Hein, Foy y

Consumer, 1991).

Existen diversas definiciones acerca del SIDA una de ellas es la
mencionada por Cohen (1994), donde define al SIDA como presencia de una
enfermedad clinica consistente en infeccion por oportunistas (como neumonia por
Pneumocystis carinii), neoplasias (como Sarcoma de Kaposi) o ambos
padecimientos: relacionada con inmunodeficiencia y ocasionada por el virus de la
inmunodeficiencia humana. En 1982 se establece la siguiente definicién: SIDA es
una enfermedad moderadamente pronosticablie provocada por defecto de la
inmunidad celular en personas, sin causa aparente, de disminucidn de su
resistencia a dicha enfermedad. Entre dichas enfermedades se incluyeron el SK=,
linfoma limitado al cerebro, neumonia e infecciones graves por oportunistas.

En Octubre de 1983. se acepta una definicion describiéndose como: SIDA,
sindrome que se expresa como un cierto numero de enfermedades cuyo
diagnostico se puede llevar a cabo con suficiente certeza. Evoca una deficiencia
de la inmunidad. Definicion que no tiene causa anterior conocida: es adquirida.

QU uti pjer con SIDA. cnbarusadi. pucde trimnsniiie i s bebd et virus que

' Si bien hay que sci
provoca csti enferme
= Sarcoma de kaposi (en jxicicnies menores de 60 ailos).
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También se define por un conjunto de enfermedades que explotan en un
organismo inmunodeprimido por una razén desconocida. Las principales
perturbaciones bioldgicas conciernen a la inmunologia y todos sus componentes.
Es un conjunto de anomalias bioldgicas (Rozenbaum, 1985. Citado en Goémez y

Murioz, 1993).

En general, el SIDA es el sindrome o conjunto de sintomas propios de una
enfermedad con una produccion deficiente de defensas del organismo, dejandolo
inmune ante agentes como bacterias, hongos, virus y parasitos (Ramirez, 1989.

Citado en Gomez y Murfioz, 1993).

Etiologia:

El agente etioldgico del SIDA es el virus de la inmunodeficiencia humana;
en la actualidad se sabe que hay cuando menos dos subtipos tipo 1 y tipo 2 (HIV-1
y HIV-2). Antes, es necesario saber que los virus son responsables de la mitad de
las enfermedades infecciosas del hombre moderno y de muchos centenares de
enfermedades de plantas y animales y de los propios gérmenes. EI SIDA es
producido., también por un virus — el cual ha sido aislado y caracterizado en
Francia y los Estados Unidos- de pacientes sufriendo tanto de! sindrome como del
complejo ARC. El virus ha sido Hamado por siglas que en Ingles corresponden a
Lymphadenopathy virus (LAV), human TLymphotropic virus Il (HTLV-iil) y AISD —~
Associated retrovirus (ARV). (Cohen. 1994 y Cotte. 1988)

De acuerdo con Miller (1989), el agente causal del SIDA —Virus de
inmunodeficiencia humana (HIV)- es un retrovirus. Significa que pertenece a una
familia de virus tiene una capacidad Unica —elaboran DNA (la copia para la
replicacion genética) a partir del RNA. Los virus comunes no la llevan a cabo; en
ellos el proceso de la replicacidon viral ocurre en forma inversa el DNA produce
RNA. Como esta familia unica trabaja en la forma opuesta. o sea hacia atras, se
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denomina retrovirus. Por su parte, Kalichman (Citado en, Colin y Fitz, 2001),
afirma que el VIH es un retrovirus y que pertenece al grupo llamado Lentivirus —
lenti significa “lento"en latin. Como su nombre lo indica, el VIH progresa
lentamente hasta causar la enfermedad sobre un largo periodo de tiempo,
usualmente afios antes de que los sintomas aparezcan. Porque es una infeccion
del sistema inmunologico. el cuerpo con sus propias defensas usualmente no
puede luchar efectivamente contra la infeccion del VIH.

Los retrovirus son una familia de virus muy compleja que se aislaron y se
caracterizaron de animales por primera vez en 1970. El retrovirus animal mas
cercano al del SIDA en el hombre es el virus Il linfotrépico de células T de los
simios (STLV-Il) (del ingles, simian T-cell Lymphotropic virus Ill) que ha

originado afecciones en monos.

Hasta finales de la década de 1970 se encontro que los miembros de la
familia retrovirus también infectan al hombre. Hasta el aislamiento subsecuente del
retrovirus del SIDA, que fue denominado entonces virus linfotropico de células T
humanas (HTLV-lIl) por los estadounidenses y virus relacionado con
linfadenopatia (LLAV) por los franceses (y hoy en dia se conocen universalmente
como virus de la inmunodeficiencia humana, HIV), sélo se conocian dos retrovirus

humanos.

El primero, el virus de |la leucemia de células T humanas (l;ITLV-I), causa
leucemia y es transmitido de madres a nifos en el dtero, entre adultos por el coito
y. por transfusiones sanguineas. El segundo miembro de esta familia humana
extrafia es HTLV-II, que al parecer se transmite en la misma forma que el HTLV-l
pero hasta la fecha no se ha comprobado que cause en realidad.

Hasta fecha mas reciente. se unid un cuarto miembro a la familia. Se
denomind en un principio HTLV-IV o LAVZ2, aunque hoy en dia se conoce con el
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nombre internacional HIV2 (virus de inmunodeficiencia humana 2) y fue aislado
por primera vez por cientificos franceses en prostitutas de Africa Occidental.
Difiere de manera importante de HIV, pero a pesar de los primeros informes
alentadores que sugieren pero podria se menos patégeno (o sea que originaria
una enfermedad menos grave) también causa SIDA. Se sabe que es distinto del
virus original del SIDA por que las pruebas de anticuerpo HIV solo captan HIV2 la
mitad de las veces (Cohen 1994 y Miller, 1989).

Por su parte, Richardson (1990) explica que el HIV deteriora
progresivamente el sistema inmunoldgico. Lo lleva a cabo atacando y matando a
un grupo particular de glébulos blancos conocido como células T colaboradoras.
Normalimente, estas células (también conocidas como células T4) tienen un papel
muy importante en prevencion de infecciones. Cuando ocurren se multiplican con
rapidez, multiplicando a otras partes inmunoldgicas del cuerpo que se ha habido
una eleccion. Como resultado. el organismo produce anticuerpos que atacan

afortunadamente, destruyen bacterias y virus perjudiciales

Ademas de movilizar los sistemas de defensa del cuerpo para limitar la
infeccion, las células T colaboradoras también sefalan a otro grupo de globulos
blancos, conocidos como células T supresoras o T8, el momento que el sistema

inmunologico debe suprimir su ataque.

Normalmente, hay mas células T colaboradoras en la sangre que células T
supresoras; cuando el sistema inmunologico funciona adecuadamente la
proporcion es de casi dos a uno. En personas con SIDA se invierte como relacion
y las T supresoras superan en numero a las T colaboradoras. Como resultado. !as
personas con SIDA no sodlo tienen células colaboradoras disponibles para
combatir la infeccién, sino también un exceso de células supresoras que actian
contra las colaboradoras que llevan a cabo su trabajo Ademas de saber que mata
a las células T colaboradoras, también se sabe que, a diferencia de la mayor parte
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de los otros virus, HIV cambia la estructura de las células que ataca. Lo lleva a
cabo incorporando su propio codigo genético de las células que infecta. El
resultado es que la célula infectada se transforma en una fabrica para producir
virus HiV que salen al torrente sanguineo y pueden infectar otras células T

colaboradoras.

Hasta hace muy poco tiempo se creia que el virus del SIDA vivia dentro de
las células del organismo de manera latente o de inactividad durante un periodo
prolongado de tiempo, § o 10 afios en muchos de los casos, no obstante.
investigaciones recientes han demostrado que desde el momento en que el virus
penetra en el organismo actla como se ha descrito, infectando células sanas. sin
embargo, el cuerpo infectado tiene suficiente fuerza y potencia como para atacar
al agente extrafio, se observo que el sistema inmunoldgico se encuentra en lucha
constante durante el tiempo que se creia que el virus esta inactivo. para cuando la
persona infectada adquiere SIDA, se dice que el sistema inmunolégico esta en
decadencia y ha perdido la batalla. (Colin y Fitz, 2001).

Finalmente, Devita, Hellman y Rosenberg (1986) mencionan que a pesar de
que la estrecha relacién entre SIV y HIV-2 es evidente. y la relacidon de cada uno
de ellos con el HVI1 es superior al 50%, ninguno de estos virus tiene un
parentesco muy estrecho con los restantes retrovirus. Por lo tanto, parece menos
probable que el SIV de los monos verdes africanos sea el precursor inmediato det
HIV-1, pero si es muy probable que Io sea del HIV-2. Una hipodtesis mas logica
seria que el HIV-1 haya pasado al hombre a través de un virus precursor
procedente de otras especies aun no identificadas. De la misma forma. tampoco
ha sido identificado el virus progenitor evolutivo del que proceden tanto el SIV
como el HIV-1. La identificacidon de estos progenitores solo tendria importancia en
el caso de que la informacién derivada de este hecho ayudara a comprender el

mecanismo para controlar virus como el HiV.
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Una vez que se ha revisado la etiologia de o que es el virus del SIDA, es
importante revisar ampliamente los estudios epidemioldgicos que se han hecho
hasta el momento, con el fin de saber los casos de SIDA presentes en el mundo y

especificamente en nuestro pais.

1.3 Epidemiologia del SIDA.

Al abordar el tema del SIDA es de suma importancia referirse al avance de
la epidemia, a las cifras que pueden resultar alarmantes al observar su veloz
incremento y hablan por si mismas de la necesidad de prevenir la mortal

enfermedad.

A 17 afos de su aparicion. el SIDA se ha extendido a casi todos los paises
En la actualidad la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta casos de
SIDA en todas las regiones, afirmando que, el fendmeno reviste caracteristicas
pandémicas. lLa amenaza de este padecimiento ha puesto en marcha a
organizaciones civiles. grupos de voluntarios. organismos internacionales y
poderes publicos. Las politicas de salud frente ai SIDA han terido que ser
redisefadas tanto en aspectos administrativos como financieros, en coordinacion
con instituciones sanitarias y de seguridad social, con el proposito de obtener una
respuesta eficiente. El SIDA en la actualidad esta presente principalmente en las
. areas metropolitanas de diferentes paises. sin embargo la transmision en areas
suburbanas o rurales estan incrementandose y por tanto tieme una dinamica
diferente (Valdespino, Garcia y Cruz. 1993. Citado en Gonzales, 1998)

En 1983 comenzaron a notificarse los primeros casos de SIDA en México.
mismos que se habian iniciado en 1981. ano que se considera como e! principio
de /a epidemia. En ia primera etapa (1981-1984) el propdsito se redujo a conocer
ia distribucion y la frecuencia de los casos de SIDA. A partir de 1985 se iniciaron
las encuestas serologicas. que se transformaron en encuestas centinelas para
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determinar seroprevalencias, factores de riesgo e incidencia en grupos
poblacionales. En 1986, se reforma la ley sanitaria que regula el uso de la sangre
y hemoderivados y ante la creciente necesidad en México de evaluar el curso de
la infeccion, asi como establecer criterios de diagnodstico, prevencion y control de
la enfermedad se creo, 1988, el Consejo Nacional de la Prevencion y Control del
SIDA (CONASIDA). desde entonces el SIDA es uno de los problemas de salud
prioritarios en Meéxico, por ello la notificacion de los casos tiene un caracter de
obligatorio, asi como la informacion acerca de cual fue la via de infeccion, con
fines epidemiolédgicos y que han servido para crear estrategias preventivas.
(Valdespino, Garcia. Del Rio, Méndez, Magis y Salcedo; 1995 y Septlveda,
Bronfam, Ruiz. Stanislawsky y Valdespino: 1989; citado en Torres, 1996).

Por otro lado. a principios de 1988 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), reportaba 81.433 casos de SIDA en el mundo, para mediados del mismo
afo la cifra ya habia ascendido a 108,176 casos. dos ainos después en 1990 se
llegaba a la cifra de 266,098 casos en el mundo. alcanzando un incremento del
mas del doble (CONASIDA 1988. Citado en Mejia, 1995).

Para el afio de 1991, la OMS notifica 314.611 casos de SIDA a nivel
mundial. Habia detectado SIDA en 143 paises del mundo, de los cuales poco mas
del 70% correspondian a América, cerca del 15% a Africa, poco mas del 10% a

Europa y solo 1% a Asia y Oceania.

Como se observa Ameérica es el continente con mayor casos de SIDA
notificados, de los cuales el 91.1% corresponde a Norteameérica, el 0.4% a
Centroamérica, el 4.8% a Sudameérica y el 3.7% al Caribe.

En el ano de 1987, la OMS reportaba 1,233 casos de SIDA en México. cifra
que se multiplicé con rapidez en los afios subsecuentes, legando a la cantidad de
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8,889 casos acumulados y registrados para el afio de 1991. (CONASIDA, 1991,
Citado en Mejia, 1995).

Por su parte, Magis y Cols. (1998) mencionan que el primer caso de SIDA
en Meéxico fue diagnosticado en 1983, sin embargo se ha documentado que el
inicio del padecimiento fue en realidad en el afio de 1981. Desde el inicio de la
epidemia y hasta el primero de octubre de 1998 se han registrado de manera
acumulada 37,381 casos en nuestro pais. Sin embargo esta cifra constituye sdlo
una aproximacion a la magnitud real de la epidemia, debido a los fendmenos
conocidos como retraso en la notificacion y subdiagnodstico. Los estudios mas
recientes sobre [a materia. estiman que existe retraso en la notificacion en un
33% de los casos de SIDA. en tanto que el subdiagndstico se ubica en un 18.5%
Al aplicarie de manera acumulada estos porcentajes a la cifra de casos regisirada,
en realidad existe en nuestro pais alrededor de 59,000 casos acumulados (Citado

en. Colin y Fitz, 2001).

Segun estimaciones de la OMS, para 1993 México ocupa el tercer lugar en
Ameérica iatina de acuerdo a los casos registrados de SIDA, después de Estados

Unidos y Brasil (Ver tabla 1).

A los 17,387 casos registrados en México hasta 1983, se suman 966 casos
hasta marzo de 1994, incrementandose la cifra a 18,353 personas con SIDA.
Desde el afo de 1992 hasta 1994. el grupo mas afectado es el de personas entre
25 y 44 anos, siendo la principal via de contagio la sexual. Para el afo de 1994
por cada 6 hombres con SIDA existe una mujer infectada (CONASIDA:. 1994,

Citado en Mejia, 1995).
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TABLA 1. Casos de SIDA en América, diez palises con mayor frecuencia. Hasta
diciembre de 1993.

TASA POR

POSICION PAIS FRECUENCIA | MILLON DE
HABITANTES.

1 E.U. 339,250 1.343

2 BRASIL 43,455 283

3 MEXICO 17.387 200

4 CANADA 8,640 320

5 COLOMBIA 3,870 115

6 VENEZUELA 3,150 158

7 HAITI 3,086 466

8 HONDURAS 2,865 544

=) ARGENTINA 2,767 85

10 REPUBLICA 2,179 293

DOMINICANA

Aun cuando se trata de una enfermedad de predominio urbano, se
concentra en las grandes areas metropolitanas, sin embargo se extiende con gran
rapidez a areas semiurbanas y ruraies. Del total de casos notificados en 1994, el
56.5% se acumulan en el Distrito Federal, Estado de México y Jalisco; siendo las
entidades de menos casos: Campeche, Colima, B.C.S., Zacatecas vy

Aguascalientes. (Ver tabla 2).
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Tabla 2. Casos de SIDA en México por region geografica. Hasta Marzo de 1994.

—— Estados [ N°decasos. |
DF 5,756
EDO. MEX 2.293
PUEBLA 975
VERACRUZ 764
MORELOS 448
GUANAJUATO 269
HIDALGO 112
TLAXCALA 103
QUERETARO 102
JALISCO . 2.314
GUERRERQO 485
MICHOACAN - 485
SINALOA 248
NAYARIT 185
SAN LUIS POTOSI 184
DURANGO B 104,
ZACATECAS 73
AGUASCALIENTES 67
COLIMA 1 54
NUEVO LEON I 579
BAJA CALIFORNIA 554 ]
COAHUILA 1 329
TAMAULIPAS I 270
CHIHUAHUA i 234
SONORA 174
BAJA CALIFORNIA SUR 54
YUCATAN 348
QAXACA 2%5
CHIAPAS 162
TABASCO 92
QUINTANA ROO 88
CAMPECHE 44
EXTRANJERO 170
TOTAL 18..353

Al investigar los datos especificos de la epidemiologia del SIDA, es
importante saber la principal forma de transmision y contagio del VIH, tanto en
Meéxico como en el mundo.

En Norteameérica, Europa Occidental, Australia, Nueva Zelanda y algunas
areas de Sudamérica, mas del 80% de los casos de SIDA aparecen en hombres
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generalmente de 10 a 20 desarrollan el SIDA: Se espera que aumente la
transmision entre homosexuales. El numero de casos pediatricos es bajo.
Adicionalmente la transmision por sangre y productos sanguineos es
practicamente inexistente desde que se iniciaron las pruebas selectivas en 1985.

En Africa, partes del Caribe y algunas zonas de América del sur los
heterosexuales constituyen la mayor proporcion de los casos de SIDA. Hasta el
25% del grupo de edad de 20 a 40 anos en algunas areas urbanas esta infectado,
y hasta el 90% de las prostitutas mujeres. Las principales fuentes de riesgo son el
contacto con prostitutas, las relaciones con multiples companeros sexuales y una
historia de enfermedades ulcerativas sexualmente transmitidas. En el Africa,
alrededor del 90% de los casos de SIDA se atribuyen a la transmision
heterosexual, y entre ellos es mayor el niumero de mujeres que de hombres. La
proporcion de casos que resultan de transmision de madre a hijo es significativa:
ocurren grandes numeros de casos pediatricos. La transmision a través de
transfusiones de sangre y otras posibles rutas parenterales continian siendo un

problema significativo en muchos paises en desarrollo.

En algunos paises la enfermedad ha aparecido sdlo recientemente como en
Europa Oriental, el medio Oriente, Asia y las Islas del Pacifico (excluyendo
Australia y Nueva Zelanda), y algunas areas de Surameérica. En estos paises, la
infeccion es generalmente el resultado de importaciones. Las prostitutas y las
personas con miultiples companeros sexuales corren el mayor riesgo (SIDAJETS.
1993, citado en Gomez y Mufioz, 1993)

En general, la OMS reporto que en 1993, un 75% de los casos reportados
habian sido transmitidos por {a via sexual Es importante resaltar que ia infeccion
por via heterosexual esta tomando gran fuerza, la Organizacion Mundial de la
Sailud sefala que para el afio 2000. se espera que el 90% de los casos {otales de
infeccion en todo el mundo sean transmitidos por esta via. Hasta 1993, en nuestro
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infeccion en todo el mundo sean transmitidos por esta via. Hasta 1993, en nuestro
pais en 84.5% de hombres y el 50% de mujeres con SIDA, se habian contagiado
por via sexual, como se muestra en la tabla 3. Porcentaje que se incremento para
el afio de 1994, dandose en contagio por via sexual en un 93.4% en hombres y un

65.5% en mujeres.

Con respecto a la via de transmision sanguinea, se ha observado en
distintos paises que puede ser controlada con medidas energéticas de deteccion
de donadores, asi como en el caso de mujeres que planean embarazarse.

Del total de casos reportados hasta marzo de 1994, el cual asciende a
18,353 como ya se menciond, se realizé una relacion porcentua! segun la
categoria de transmision en adultos, en la cual se puede observar nuevamente el

incremento en la transmision de! VIH por via sexual.

Debido a que la principal via de contagio es la sexual, los grupos con mayor
riesgo de adquirir la infeccidon son los jovenes, debido a que se encuentran en la
etapa reproductiva y tienen necesidad de relaciones sexuales frecuentes,
pudiendo ser de alto riesgo si no se les informa y se les concientiza del problema
que es el SIDA (SIDA/ETS, 1994, Citado en Mejia 1995).

Tabla 3. Total de casos reportados hasta marzo 1993 por transmisién sexual.

TRANSMISION SEXUAL

ANO HOMBRES MUJERES
1991 86.7% 22%
1992 88.8% 44.4%
1993 84.5% 50%
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22,055 casos de SIDA, sin embargo, se estima que el numero real de casos
asciende a 31,900 considerando aquellos que tardan en notificarse y aquellos que
no se notifican, lo que en promedio significa un total de 9 casos diarios, con 263
durante el ultimo mes, de los cuales el 92.4% responden a infeccion por via sexual
siendo el género masculino el mas afectado, en donde 38.6% tienen preferencia
homosexual. el 27.4% bisexual. y el 22 8% heterosexual: respecto de las mujeres
el 68.7% son heterosexuales y el resto de ellas se han infectado a través de
contacto sanguineo; para grupos de edad se observa hasta 1995 que |la mayor
parte de los casos notificados ocurrié en ios grupos de 20 a 49 afnos, de ellos el
88.5% correspondio a adultos de género masculino, porcentaje seis veces mayor
comparado con el genero femenino. sin embargo. la proporcion de infectados en
otros grupos poblacionales ha ido en aumento; por ocupacion se encontro gque la
tasa mas alta de infeccion tuvo lugar en trabajadores de servicios publicos, en
segundo lugar se encuentran los denominados trabajadores del arte y los
espectaculos. los profesionistas ocupan el tercer lugar y finaimente aunque en
crecimiento se ubicaron los trabajadores domeésticos, las personas dedicadas al

hiogar y especial la poblacién estudiantil (Citado en. Torres 1996)

De acuerdo con Valdespino. Garcia, Del Rio, Méndez., Magis y Salcedo
(1995). de los 1 068 casos de SIDA en mujeres adultas por transmision
heterosexual, notificados desde 1986 hasta marzo de 1995 en México. se tiene el
antecedente de que en 542 de éstos la pareja sexual permanente se sabia
infectada por este virus 6 pertenencia a grupos de alto riesgo (bisexual. usuario

intravenosa, hemofilico. ex-donador de sangre remunerado).

La tendencia de los casos de SIDA en mujeres por transmision
heterosexual se ha incrementado en los udltimos cuatro anos y desde 19383
represento mas del 60% en este sexo

La seroprevalencia en mujeres que se consideran en alto riesgo de estar
infectadas por via sexual es de 4.9%. con rangos del 2% hasta el 10% (en 4 051




“Percepcion de riesgo de contraer SIDA en jovenes universitarios™
Guarciu Monroy Iracema

estudiadas). Las tasas mas elevadas se observan en el Distrito Federal. El riesgo
de estar infectadas por VIH por via sexual es 80 veces mayor en estas mujeres,
en relacidon con mujeres adultas con vida sexual activa en general, suponiendo
que las embarazadas estudiadas en hospitales de obstetricia representan a este

segmento de la poblacion.

En cuanto a la transmision heterosexual en hombres, en México se han
notificado 3 417 casos de SIDA, cifra tres veces mayor a la de los casos en
mujeres por la misma via de transmision. En cambio, en los EUA se ha observado
que por cada caso de SIDA heterosexual en hombres, se reportan dos en mujeres.
En Meéxico se ha documentado el sobre reporte de casos heterosexuales en
hombres se ha estimado que 62% de los casos notificados como heterosexuales
corresponde a individuos con practicas homosexuales o bisexuales.

Se estima que el numero de casos de SIDA en hombres heterosexuales en
Meéxico es de alrededor de 1 100. En una proporcion importante de los mismos se
tiene el antecedente de ser pareja sexual de mujer infectada (via transfusional, ex

donadora de sangre por paga).

Por otro lado, es importante estimar el numero de casos de SIDA. en cuanto

a la prostitucion, tanto femenina como masculina.

Existen diferentes modalidades de prostitucion femenina en Meéxico. en
general son jovenes con promedio de edad de 27 anos. el 86% tiene hijos y son
jefes de familia, con un bajo nivel educativo (segundo de primaria). E! tiempo
promedio de ejercicio de prostitucion es de 5.4 anos y tiene en promedio 12
parejas sexuales a la semana. La mayoria no son usuarias de drogas intravenosas
{99%) y han adoptado con mayor frecuencia el uso de condoén: estos dos factores
pueden explicar la baja prevalencia de infeccion por VIH en encuestas centinelas;
hasta junio de 1994 se habian estudiado 20, 320 prostitutas con una tasa de
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infeccion de 0.7%, con rangos de 0 a 6%. La tendencia de la seroprevalencia es
ligeramente ascendente y las tasas mas elevadas se observan se observan en las
grandes ciudades (Distrito Federal, Guadalajara, Tijuana y Puebla) y en algunas
entidades del norte del pais (Chihuahua y Coahuila).

La epidemia del SIDA generd la necesidad realizar estudios centinela de
VIH en un grupo poco conocido: el de los hombres que ejercen la prostitucion

homosexual.

Hasta junio de 1994 se han estudiado 2 262 trabajadores del sexo
comercial, mediante encuestas centinela en cuatro ciudades del pais. En el Distrito
Federal en 1986 la prevalencia de ViH en este grupo fue de 7%; en 1989 de 14%,
en 1990 de 24% y desde entonces ha permanecido entre 20% y 30%. En
Guadalajara la tasa de infeccion en 1993 fue de 37.5% en Morelia ha sido menor a

5%.

Este grupo representa un factor de riesgo epidemiolégico muy importante
en la transmision del VIH debido a las altas tasas de infeccion. el numero elevado
de parejas sexuales y a que los principales usuarios, que son bisexuales, pueden
ser el puente para favorecer la transmision heterosexual.

Asi mismo. es necesario tomar en cuenta los casos de hombres
homosexuales, sin necesariamente ejercer la prc-astilucic'm. De acuerdo con los
casos notificados en forma acumulada, los hombres que tiene relaciones sexuales
con hombres representan dos terceras partes 67.5%., vy 21% de Ios casos
corresponden a varones con practicas heterosexuales. Sin embargo. los esiudios
reportados por nuestro grupo indican que las practicas homosexuales y bisexuales
son sobreportadas: al corregir esto se puede estimar que de los casos de SIDA
notificados en hombres, 81% se deben practicas homosexuales y solo 8% son

transmision heterosexual.
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Por otro lado, a lo que se refiere a la transfusion sanguinea, en Marzo de
1995, la transmision del VIH por productos sanguineos ha producido 2 733
enfermos de SIDA, de los cuales 1 992 adquirieron la infeccion por transfusién
sanguinea (1 113 mujeres, 753 hombres y 126 ninos); se han reportado 338 casos
en ex donadores de paga (292 hombres y 46 mujeres) y 241 casos en hombres

hemofilicos (159 adultos y 82 nifos)

Por lo anterior. CONASIDA (1996, Citado en Colin y Fitz, 2001) manifiesto
que en México, existen disposiciones legales que prohiben la comercializacion de
sangre que obligan a que toda sangre transfundida sea analizada previamente.
Como resultado de los anterior, la prevalencia de infeccion en donadores a escala
nacional ha descendido en los Gltimos anos de 0.6% (1990) a 0.05% (1996). Los
casos de SIDA asociados a transfusidon sanguinea han disminuido de 3.7% a 2.7%

del total de casos en Jos ultimos dos afnos

En cuanto al contagio de SIDA por drogadiccion intravenosa (DIV). es de
saberse que se concentra en algunas ciudades y estados del pais. como Baja

California, Guadalajara, Sonora, Distrito Federal y Michoacan

Los factores de riesgo en los drogadictos intravenosa son semejantes a los
de otros paises y se ha encontrado que la practica de compartir jeringas es el mas

fuertemente asociado.

Acerca de la transmision perinatal. el numero de casos pediatricos en

nuestro pais (menores de 15 afos). representa 2.5% del total de casos de SIDA,

de los cuales 50% lo adquirid por via perinatal. Los estudios centinela realizados

en embarazadas de la poblacion general a cuidados prenatales. revelan que la
prevalencia se ha incrementado en los ultimos anos. paso del 0.04% (1981) al
0.09% (1997). De este modo, se estima que puede haber airededor de 2,500

embarazadas que son portadoras de VIH.
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0.09% (1997). De este modo, se estima que puede haber alrededor de 2,500
embarazadas que son portadoras de VIH.

Finalmente, los cuadros 1, 2 y 3 que se presentan a continuacion fueron
tomados de la direccion de Internet httpi//www.ssa.gob.mx/proa/estadis/ y
contienen informacién sobre la epidemiologia del VIH/SIDA hasta el afo de
1999.Con respecto al cuadro 1. se entiende por notificacion el numero de casos
reportados por entidad federativa a la Direccion General de Epidemiologia, esto
es, cada institucion médica envia toda la historia clinica completa de cada caso de
VIH/SIDA (fecha y via de contagio): y por diagnosticados en el afio (actualizado el
ano 2000 a través del boletin Epidemiologia, de! Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica) se entiende el numero de casos qQue son detectados en cada
institucion medica, ya sea que el paciente acude a la institucidén por tener alguna
enfermedad que al realizarse los anailisis se le diagnostica SIDA; también, dentro
de este rubro se encuentran los casos en que el paciente acude a realizarse
analisis sanguineo y resuita positiveo a VIH. Lo anterior fue explicado por la Lic
Pilar Rivera, jefa del Departamento de Analisis y Tendencias de la Direccion de
Investigacion de CONASIDA, en la entrevista sostenida el 18 de agosto del 2000.

El cuadro 2 explica el numero de casos diagnosticados por entidad
federativa en el afo 2000, y fue tomado del Boletin Epidemiologia del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiologica. &£l cuadro 3 explica el factor de riesgo y su
distribucion porcentual de casos de SIDA al primer trimestre del 2000. E! cuadrqg 4
explica la distribucion porcentual de los casos de SIDA por grupos de edad y sexo,
ambos cuadros fueron tomados de la pagina de internet

http:/www.ssa.gob.mx/proa/estadis/.

Con lo anterior, los datos explican los movimientos que ha tenido la
epidemia de VIH/SIDA en México son los casos diagnosticados, debido a que
existe tardanza en la notificacidon porque aun no se recaba la historia clinica

completa de cada caso.
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Si se suman los casos de l0s afios de 1983 a diciembre del 2000 nos da un
total de 43, 872 notificados

Cuadro 1
Sistema de vigilancia epidemioléogica de SIDA
{hasta la semana 13 del 2000).
Reporte del primer trimestre
Casos de SIDA registrados por afo de notificacion.

Sistema de vigilancia epidemiolagica de SIDA
{hasta la semana 52)
24-30 diciembre del 2000.
Casos de SIDA registrados por afio de diagnodstico.

AfRo Notificados en el | Diagnosticados
Ano * en el _aio.
1983 6 60
1984 6 198
1985 29 349
1986 246 673
1987 518 1485
1988 905 ~ 2069
1989 1605 2661
1990 2587 3517
1991 3155 3625
1992 3210 3988
1993 5058 3950
1994 4111 T 4729
1995 4310 4170
1986 4216 3965
1997 3670 73817
1998 4758 3822
1999 4372 1541
2000 = “1110

“Estos casos fueron publicados en su mayoria en los boletines de CONASIDA en
los afios respectivos
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**Informacion actualizada al 1er trimestre del 2000.
FUENTE: DGE. Notificacidon inmediata de casos de SIDA.
Cuadro 2
Casos de SIDA diagnosticados
£n el aino segun entidad
{(Semana Epidemioldgica 52)

24-30 diciembre del 2000.

_Entidad_federativa___ Acumulados_______|
Aquascalientes 16
Baija_California ==

Baja_California.Sur__| 4
. .Campeche D.
. Coahuila 37

Colima 20
— __Chiapas 1
| _Chihuahua 53
[.___Distrito Federal 97
Durango. 11
| Guanaiuato e 59
______ Guerrero 39.
Hidalqo 22
Jalisco____ 41.___
— __Meéxico X 83
Michoacan 38
e Morelos 46,
Navarit 8
Nuevo Leon 66
Qaxaca 10
Puebla 125
—_ Querétaro 12
| Quintana_Roo 1
____San_Luis_Potosi 18
—_Sinaloa 14
—_Sonora 31
Tabasco 16
- Tamaulipas 43
Tlaxcata 30
Veracruz 136
Yucatan G
Zacatecas 2
tal”

[To
*No se incluyen los casos de extranjeros en transito en México.
FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de casos de SIDA.
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Distribucion porcentual de los casos de SIDA diagnosticados en

Cuadro 3
Distribucion porcentual de los casos de SIDA
Diagnosticados en el afio segun factor de riesgo
1er trimestre del 2000.
(Semana epidemiolégica 13)

| Enel trimestre | ~Acumulados

[ Categoria

Sexual 92.0 - 92.0
Homo y bisexual 320 320
Helerosexual } 60.0 60.0
Sanguinea o0 0.0
Transfusion Sang. 0.0 0.0
Hemofilico 0.0 0.0
Donador | oo 0.0
Drogas intravenosas 0.0 0.0
Exp. Ocupacional 0.0 0.0
Perinatal 4.0 o 4.0
Otras (Homo/DIV) | 0.0 [ 0.0
Desconocido _ 4.0 i 4.0

Total 10060 "100.0 ]

Cua

dro 4

“Por fecha de diagnostico
FUENTE: DGE. Notificacion inmediata de casos de SIDA.

El afio segun sexo y grupos de edad.
Primer trimestre del 2000-08-15
(Semana Epidemiolagica 13)

[ Grupos de edad [ En el trimestre En el ano
l‘ﬁ Masculino | Femenino | Total | Masculino | Femenino | Total
Menores de 15 0.0 33.3 4.0 0.0 33.3 4.0
tEe 15 a 44 afnos 77.3 333 72.0 77.3 33.3 72.0
| De 45 y mas afos 22.7 33.3 24.0 22.7 33.3 24.0
| Edad Ignorada 0.0 0.0 0.0 | 0.0 0.0 0.0
|_Total | 100.0 100.0 100.0 100.0 | ~160.0 100.0
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7.4 Formas de transmisién del VIH.

Gran parte del temor y panico que rodea al SIDA se debe a la falta de
conocimientos sobre la forma en que se transmite el HIV de una persona a otra.
Muchos piensan que es posible adquirir el SIDA a través del contacto diario
normal con una persona infectada. No sucede asi. No se puede adquirir el virus
simplemente por estar cerca de una persona infectada, comer con ella o tocarla.
Tampoco se contagia tocando los objetos utilizados por alguien que tiene el virus.
Nadie se ha infectado jamas por nadar en la misma piscina que una persona
infectada, compartir ropas p toallas o beber en la misma copa. El HIV es muy
fragil y facil de destruir fuera del cuerpo. No hay razdn alguna en absoluto para
pensar que puede diseminarse por el aire o el contacto social casual.

Otros mitos sobre las vias de transmision son: besos, caricias o practicas
sexuales donde no hay participacion genital, o solo existe manipulacion manual o
de objetos con funcion sexual (los cuales no deben compartirse). El HIV no se
transmite tampoco por picaduras de insectos, tos o estornudos, uso de sanitarios,
teléfonos, cubiertos. platos, vasos, etc. (Mejia, 19985 y Richardson. 1990).

Al ser poco resistente fuera del organismo, el virus del SIDA sdlo puede
contagiarse cuando pasa el cuerpo de una persona infectada o enferma, al cuerpo
de una persona sana. Su unica forma de sobrevivir es alojandose dentro de un
organismo vivo —ceélula-, fuera de estas vive muy pocas horas y factores
ambientales, quimicos o temperaturas elevadas acaban con él. Aunque el VIH se
puede encontrar tanto en algunas ceélulas como los liquidos y secreciones
organicas de las personas infectadas, en cantidades variables a lo largo del
tiempo, su presencia no supone el mismo riesgo de transmisidén en todos ellos.

Otro factor que tiene que tomarse en cuenta para hablar de riesgo de
infeccion por el VIH es la via de entrada en el organismo, en este sentido se
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puede afirmar que las principales puertas de entrada son las mucosas
(membranas muy delicadas que recubren el recto, la vagina, la uretra, la boca y
parte de los ojos) y la piel dafiada como resultado de cortaduras, abrasiones o
ulceraciones. Tanto debajo de las mucosas como de la piel que recubre la
superficie externa del cuerpo se encuentran los vasos sanguineos y linfaticos, el
ViH, luego de reproducirse en la puerta de entrada. se disemina a otras partes del
organismo. De esta forma los mecanismos de transmision de la infeccion por VIH
son: via sexual, via sanguinea y via perinatal (Organizacion Panamericana de la

Salud, 1993).
1.4.1- via sexual.

Durante el contacto sexual habitualmente ocurre transferencia de fluidos
corporales y los microorganismos que puedan contener. Dependiendo de la forma
del contacto que se trate. los fluidos implicados pueden ser vaginales. liquido
preeyaculatorio, semen. saliva, sudor, sangre, orina. moco rectal o heces fecales
El VIH ha sido aislado de la mayoria de ellos; no obstante. solamente la sangre. el
liquido preeyaculatorio. el semen y las secreciones vaginales son portadores de la
cantidad suficiente para la transmision de la infeccion. Por lo tanto, el VIH no se
transmite por besos. abrazos, caricias ni por un apretén de manos. Tampoco por
compartir cubiertos. alimentos o bebidas; por utilizar sanitarios., manejar dinero,
usar regaderas, acudir al cine. asi mismo, se ha podido demostrar que existen
practicas que implican mayor riesgo de adquirirla que otras (Romano. 1997 y

Coperias, 1998).

De acuerdo con Acevedo y Solache (1998). el contacto sexual con una
persona infectada es la forma de transmision mas frecuente., especialmente si se
practica el coito sin proteccion o cualquier acto sexual penetrante en el que no se
utilice conddn (profilactico o preservativo). No obstante el riesgo difiere de acuerdo
con el tipo de acto sexual que se practique. E! coitc vagina!l. anal u orail puede dar
lugar a la transmision del virus de un hombre infectado a una mujer o de una mujer
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infectada a un hombre; el coito anal u oral puede dar lugar a la transmision de un
hombre a otro hombre.

1.4.1.1- Coito vaginal.

Este tipo de contagio parece ser menos propmuo a la transmusnon del VIH.
La vagina se encuentra cubierta por un epitelio que posee varlas capas de células
aplanadas, la cual le confiere una mayor resistencia a la ‘friccion que se produce
durante el coito. Se piensa que durante la menstruacion: las condiciones pueden
ser mas favorables para la transmision del virus.

Una udltima consideracion es que, aparentemente, en esta forma de relacién
sexual la mujer tiene mas riesgo de ser infectada por el hombre que a la inversa.
Se debe que ello se debe a que el semen posee una mayor concentracion de
particulas virales (Carrilio, 1990; Citado en Goémez y Muioz, 1993).

1.4.1.2- Coito rectal.

Las relaciones sexuales en las que ocurre penetracion del pené por el recto
del companero(a) son las que implican mayor riesgo de transmision. La razon se
basa en la naturaleza del epitelio rectal, que es el tejido constituido por una sola
capa de células de forma cilindrica que tapiza la porcion final del intestino grueso;
la irrigacion sanguinea es abundante en esta region y ademas esta rodeado por
tejido linfoide (tejido compuesto por células del sistema inmunologico). Durante el
coito rectal, este epitelio sufre con frecuencia laceraciones que permiten el
contacto del VIH. posiblemente contenido en el semen alli depositado, con el
torrente circulatorio y con las céeéluias CD4. Por otro lado. el penetrador puede tener
lesiones en el pené (aunque sean imperceptibles) que, al ponerse en contacto con
la sangre proveniente de las lesiones rectales de la pareja, permiten la probable
entrada del virus. Cualquier otro tipo de practica que produzca lesiones en la
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mucosa rectal o que ponga en contacto a las previamente existentes con flujos o
sangre contaminada, seé asocia a un alto riesgo de transmision (Richardson, 1980).

La transmision del VIH guarda mas relacidon con la practica sexual que con
la orientacion sexual. Se senala a los varones homosexuales como individuos de
alto riesgo. Ciertamente lo son, pero no por la homosexualidad en si, sino porque
practican el coito anal. Los heterosexuales que practican el sexo anal tienen el
mismo riesgo elevado. ElI coito anal es mas frecuente en las parejas
heterosexuales de lo que muchos miembros de la profesidon meédica creen. Sin
embargo, pocos trabajos sobre la propagacion del SIDA entre los heterosexuales

abordan este punto (Sande y Volberding, 1992).

Las pruebas de transmision a través de la inseminacién artificial con semen
contaminado por VIH se citan con frecuencia como ejemplo bien definido. casi
experimental, de infeccion vaginal. Sin embargo la inseminacion artificial no es
vaginal, es intrauterina y comporta también un cierto riesgo de hemorragia. Es
mas probable que estas infecciones se produzcan a través del traumatismo y la

contaminacion por sangre que por la exposicion vaginal

Dos estudios sobre la transmision del SIDA entre heterosexuales
diferencian el coito anal del vaginal. La transmisién del VIH a través del coito
vaginal se debe probablemente a que este tipo de relacion constituye la norma; es
decir, puede producirse un gran numero de infecciones a pesar de una baja
infecciocidad del VIH. De todos modos. en ambos estudios se encontro un mayor
indice de infeccidn en los heterosexuales que practicaban la relacion sexual anal.
El riesgo® era el mismo que para la infecciocidad de! homosexual receptor anal
(Lorian, 1988; Citado en Gomez y Murioz. 1993).

anal que pane i vaginal

* 1.8 veces mayor par ki relacion
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7.4.1.3- Sexo oral.

La participacidon de la boca, en particular la lengua, en las relaciones
sexuales genitales implica el contacto de la mucosa oral, que sufre con frecuencia
lesiones imperceptibles para quien las padece, con el liquido preeyaculatorio y/o
semen (Fellatio, boca-pene), con lesiones rectales irrigadas con sangre (Anilingus.
lengua-orificio anal), o con secreciones vagwmales (Cunnilingus, lengua-vulva,
lengua-introito vaginal); que favorecen la adquisicidn del! VIH probablemente
contenido en estos flujos. La suposicidn de esta via de transmision no se ha
podido documentar, pero se conoce que el hecho de deglutir semen o secreciones
vaginales no implica riesgo en si mismo, debido a que el virus se inactiva al
ponerse en contacto con los jugos gastricos. Se sospecha un efecto equivalente al

interactuar el VIH con un componente de (a saliva.

£1 uso del conddn masculino de [atex proporciona una barrera que reduce el
riesgo a la exposicion de secreciones del companero(a). Su utilizacién apropiada
evita el depdsito de las mismas. asi como que exista el contacto con ulceras o
lesiones. La falla del preservative puede originarse en errores al usarlo, como el
no utilizar uno diferente para cada contacto sexual; no colocarlo antes de cualquier
contacto genital desde la ereccidon del pene; no desenrollado compietamente;
utilizar lubricantes oleosos en vez de acuosos y lastimar el material al
desempaquetario o colocarlo; o las fallas debidas al producto mismo como
filtraciones y ruptura ocurrida por su envejecimiento o caducidad:; por su deterioro

al almacenarlo en un lugar caluroso y hdamedo.

Materiales aiternativos para practicas sexuales en las gue no participa el
pene, por ejemplo anilingus o cunnilingus. que funcionan de manera semejante en
la prevencion de la transmision por ViH, son los guantes, laminilla o dedaies.
fabricados inicialmente para intervenciones quirurgicas.
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Es muy reciente la produccion de un conddn femenino hecho con polietileno
que se parece a una bolsa y que cubre la vagina desde el hueso del cuello uterino
donde se sujeta con un anillo interno flexible hasta los labios mayores donde se
sostiene de un anillo externo "de mayor tamafno que el primero. Su

comercializacion en México atin no es a gran escaia.

Respecto al uso de espermaticidas, se ha demostrado que una de las
sustancias que contienen, los surfactantes, inactiva a los agentes productores de
enfermedades de transmision sexual (ETS), incluyendo la infeccidn por VIH.
Cuando los métodos de barrera descritos van acompanados por un espermaticida.
la accidon contra el virus puede ser eficaz en caso de que ocurriera filtracion o

derrame.

1.4.2- Via sanguinea.

Esta forma de transmision se produce por el paso de células de la sangre
directamente al torrente circulatorio, de un individuo infectado por el virus a un
individuo sano, debido a la gran concentracion de particulas virales en las células

sanguineas, esta via es de las mas eficientes.

La transmision de HIV por exposicidon de sangre o productos sanguineos
contaminados sucede de manera principai por transfusion de sangre de un
donador infectado a personas que requieren sangre por enfermedad aguda,
intervencién quirurgica o enfermedad cronica como la hemofilia, por dialisis o por
compartir agujas y otros instrumentos relacionados con la administracion de
drogas, en especial entre toxicomanos de drogas intravenosas. Lesiones
ocasionadas por agujas y objetos cortantes al personal de salud caen en esta

categoria de transmision (Cohen, 1994).
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71.4.2.1- Transfusiones de sangre y derivados.

Hasta entes de que fuera descubierto el mecanismo de transmision de este
mal, las transfusiones de sangre constituian el mecanismo mas eficaz de
transmision del VIH. Prueba de lo anterior se encuentra en las estadisticas
mundiales, que muestran un aumento del numero de enfermos con SIDA producto
de transfusiones recibidas afos atras. Asi mismo, se ha observado que los
hemofilicos, que por razén de su padecimiento han tenido que recibir
periddicamente componentes de la sangre especificamente plasma y/o factor Vill-
estan presentando como complicacion ajena a su padecimiento, el SIDA
(Dominguez, 1988 Citado en Gomez y Munoz, 1993).

Con antericoridad, algunas personas recibian sangre o productos
hematologicos infectados con VIH. Los hemofilicos., en particular. contrajeron el
virus por el tratamiento con los productos hematologicos factores VIl y IX que
ayudan a coagular la sangre. El factor VIl se elabora con plasma de miles de
donadores. Eil plasma es el liquido que queda cuando se extraen las células de la
sangre. [ncluso cuando solo estan infectados con VIH uno o dos de estos
donadores, hay la posibilidad de que et factor Vil producido a partir de su sangre

también contenga el virus

Afortunadamente. en la actualidad se han eliminado el peligro de que las
personas contraigan VIH por productos hematologicos infectados. Desde marzo
de 1985 se hacen pruebas para VIH en toda la sangre donada y cualquiera que
este infectada se desecha Ademas los productos hematoldgicos se tratan con

calor, un proceso simple que mata el virus (Richardson, 1990).

1.4.2.2- Agujas y jeringas.

La forma en que tiene lugar la transmision por el uso de agujas y jeringas
contaminadas por las personas adictas es la siguiente: cuando una persona
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infectada se inyecta droga, la jeringa y la aguja se contaminan con su sangre, si
otra persona utiliza estos mismos instrumentos sin esterilizar, parte de la sangre
del primer usuario contaminada con el ViIH, entra en la circulacidon sanguinea de la

proxima persona y la infecta.

Otro modo de transmision de agujas y jeringas se puede dar entre el
personal de salud que atiende a personas con SIDA o entre el personal de
laboratorios donde se manipuila material contaminado, quienes pueden infectarse
por pinchaduras accidentales con agujas contaminadas. Sélo una parte muy
pequeiia de estos accidentes laborales resultan en la infeccidn por el VIH, pero es
preciso tomar medidas de prevencion (Organizacion Panamericana de la Salud.

1993).
7.4.3- Via perinatal.

La transmision vertical de VIH por una madre infectada al feto o al neonato
en el periodo perinatal es el mecanismo de transmision que ocupa el tercer lugar
en importancia. La transmision prenatal esta apoyada por diferentes lineas de
evidencia. Es posible aislar VIH de tejidos fetales, liquido amnidtico y hay un
sindrome dismodrfico relacionado con VIH descrito por algunos investigadores,

pero todavia no comprobado por otros (Cohen, 1994)

La transmisién puede suceder a traves de la placenta, durante el parte o por

leche materna.

7.4.3.7- Intrauterina o durante el parto.

De acuerdo con datos recientes en casi el 80% de estos casos la

transmision durante el periodo de gestacion es poco frecuente, al parecer, porque
la placenta impide el paso de particulas dei virus a la circulacidon sanguinea del
feto. Se observo también que el riesgo de infeccidn es mayor si nace por parto
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normal que si nace por cesarea, esto se explica porque un parto normal es de
mayor duracién al de una cesarea y, por tanto, la probabilidad de que la sangre

materna se mezcle con la del nifio y lo infecte es mas alta.

La transmision durante el parto, andloga a la transmision vertical de la
hepatitis B, es posible que ocurra a través de contacto directo con sangre y
secreciones maternas conforme al feto pasa a través del canal natal. Asimismo, el
virus podria pasar directamente por transfusiones materno fetales, en particular
durante la separacion placentaria al momento del nacimiento. El hecho de que
muchos nifios infectados nazcan sin que se detecte el virus o sin anormalidades
inmunologicas apoya la posibilidad de que el parto represente un alto riesgo de
transmision del VIH (Acevedo y Solache. 1998 y Sande y Volberding, 1992).

1.4.3.2- Por lactancia.

Por otra parte. Sande y Volberding (1992) mencionan que se han
encontrado virus libres en la fraccion sin células de la leche materna, los cuales
podrian penetrar directamente la mucosa gastrointestinal del lactante. Sin
embargo, los datos de varios grupos sugieren que el riesgo adicional de
transmision puerperal es bajo en madres embarazadas ya infectadas por el ViH.

En contraste, el riesgo de transmision por amamantamiento en mujeres con
infeccion primaria por-VIH con seroconversion durante el embarazo o después del
parto podria ser significativamente mayor.

Se puede reducir el riesgo de exposicion perinatal si las mujeres infectadas
con VIH aplazan el embarazo hasta disponer de mayor informacién. Ademas se
recomienda a las madres infectadas eviten la lactancia. También deben aplazar el
embarazo quienes estan en peligro de infectarse (sI su conducta © la de su
companero o estado de seropositividad puede exponerlas con mayor facilidad al
VIH o hacerlas mas susceptibles a estos virus). Finalmente, si no es posible evitar
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el embarazo entonces se aconseja vigilancia estrecha de las condiciones de la

madre y del feto (Durham y Cohen, 1994).

1.5- s Como detectar el virus VIH?

Cuando una persona sospecha que puede estar infectada por el VIH, ya
sea por su estilo de vida o por haberse expuesto a una situacion de riesgo, puede
confirmar o desechar esta sospecha mediante analisis especificos. El examen de
laboratorio que se utiliza para su deteccion mediante una muestra de sangre, solo
detecta la presencia de anticuerpos que se producen en reaccidn contra el virus

en el suero sanguineo de la persona que esta infectada

De acuerdo con Sande y Volberding (1992), ias pruebas del VIH se dividen
en varios grupos: técnicas del cultivo de virus, deteccion de anticuerpos. deteccion
de antigenos. pruebas de amplificacion de genoma y de funcion inmunitaria. Sin
embargo, se dara una revision a grandes rasgos de las mas utilizadas para los

resultados tanto positivo como negativo del VIH.

Pruebas de cultivo de virus

Esta técnica se utilizo para establecer a HIV-1 como el agente causal de!
SIDA. Se obtienen células mononucleares viables de sangre periférica de
pacientes infectados con HIV-1 mediante centrifugacidon de sangre completa con
anticoagulante en el medio de separacion de de linfocitos. Estas células se
cocultivan con células derivadas de un donador humano sin infeccidon, las cuales

en forma previa se estimularon durante 24 a 48 horas con fitohemaglutinina

Los cultivos se analizan en busca de evidencia de formacion de sincitios®
como signo de infeccion viral in Vitro y en busca de la presencia ya sea de
actividad de transcriptasa inversa de HIV-1 o produccidon de antigeno p24 de HIV-

' Es decir. formncion de célnlas gigantes multinucicadas.
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1 en el sobrenadante del cultivo. Los cultivos se declaran positivos cuando al
menos dos pruebas consecutivas detectan la presencia de transcriptasa inversa o -
antigeno, p24 en una magnitud creciente con respecto. a un- valor de corte

premeditado.

Pruebas de anticuerpos con el VIH.

ELISA.
La prueba mas comun para descubrir los anticuerpos a HIV es la llamada

ELISA, es de hecho una valoracién de inmunoabsorbencia ligada a enzimas
(ELISA). Cuando se descubrio el VIH en los afios 1983 y 1984 la tecnologia para
realizar esta prueba ya era asequible. En forma rapida esta tecnologia se aplico
como prueba de diagnostico del HIV y en el verano de 1985 su uso era muy
extendido (Miller 1989, Richardson 1990 y Sande y Volberding, 1992)

ELISA es una prueba positiva que suele indicar que existen
anticuerpos a HIV y que el virus ha estado en el organismo por algun tiempo y ha
originado que reaccione contra €l. Las personas cuya prueba es positiva se dice
que son positivas a anticuerpo o seropositivas. No significa que padezcan SIDA.
La prueba no mide la infecciosidad, aunque hoy en dia hay que suponer que
cualquiera que es positivo a anticuerpos es tal vez capaz de transmitir el virus a
alguien mas que pueda desarrollar posteriormente SiDA.

En ocasiones, la prueba proporciona resultados positivos falsos. Es decir,
indica que alguien ha sido infectado cuando en realidad no lo esta. Las positivas
falsas tienden a ocurrir con mayor frecuencia en mujeres. En algunos casos

pueden relacionarse con la supresion inmunolégica consecutiva al embarazo.

Cuando el resuitado es negativo significa que no se encontrd la presencia
de anticuerpos contra el virus del SIDA en ta muestra, lo cua!l indica que la

persona no esta infectada. Cuando la infeccidn es muy reciente la prueba puede
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dar negativas falsas, este resultado no necesariamente significa que la persona
esté infectada. Asi mismo, deben transcurrir varias semanas a meses después de
la infeccion para que el organismo produzca anticuerpos a HIV. Ello significa que
si se hiciera la prueba en alguna persona poco después de haber sido infectada,
seria negativa. Por esta razon es necesario que las personas se hagan la prueba
dos veces, con un periodo de tres a seis meses entre ambas, para comprobar que
no padecen la infeccion. Durante este periodo no deben hacer nada que las ponga
en riesgo de infectarse con HIV o de infectar a alguien mas. (Acevedo y Solache,

1998 y Richardson 1990)

Por otra parte. Bartiett y Finkbeiner (1996). mencionan que puede existir un
tercer resultado y es el indeterminado. que significa que el virus esta presente o no
lo esta. no hay término medio Pero igual que todas las pruebas de medicina, las
de anticuerpos al VIH no siempre dan resultados decisivos los resultados
indeterminados de una prueba son una zona gris y una fuente de obvia angustia
para la persona que se reahzo la prueba. ya que podria indicar gue el organismo
solo esta elaborando anticuerpos para €l virus o que esta formando anticuerpos a
cierta proteina no relacionada con el VIH. A las personas con resultados no

ndeterminados suele recomendarseles que repitan la prueba en 3 meses

Si una persona tiene gran anstedad sobre la posibilidad de que pueda haber
sido infectada con HIV. puede ser util que se practique la prueba. Sabiendo que es
positiva a anticuerpo también tiene la posibilidad de alterar su estilo de vida en
formas que reduzcan tal vez su peligro de desarrollar SIDA o transmitir el virus a
alguien mas. Ello se aplica en particular a mujeres que piensan que pueden haber
sido infectadas y consideran un embarazo. Sin embargo. muchas personas creen
que se gana poco en practicarse la prueba porque no se dispone de un
tratamiento eficaz para quienes descubren que son positivos a anticuerpo y
porque la asesoria que se les ofrece es fa misma si el resultado de la prueba es

positivo o negativo
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Asi mismo, si una persona piensa en la prueba antes de hacérsela debe
estar segura de recibir la asesoria adecuada sobre lo que significa el resultado y
como puede afectar su vida si es positivo. Por la discriminacion que implica se
positive a anticuerpo, si la persona decide hacerse la prueba también debe
asegurar que se conserve su anonimato y que sus resultados no se afadiran a
sus expedientes médicos o de cualquier otra indole (Richardson, 1990).

La prueba de Elisa consiste en lo siguiente: la sangre del paciente se pone
en competencia”. para unirse con antigeno en un pequefo “foso”, con un antisuero
HIV humano que se ha unido a una enzima. Se incluyen en la mezcla aditivos —un
substrato. Si hay anticuerpo HIV en la sangre del paciente, no se convierte en
substrato anadido a su producto final de color — una mezcla transparente indica
que la sangre esta infectada; y si no hay infeccion la sangre se tifie (Miller, 1989).

Sin embargo, de acuerdo Sande y Volberding (1992), un resultado positivo
tnico por el meétodo de ELISA no es presuntivo, el resultado seropositivo se
establece con dos pruebas ELISA y una confirmatoria positiva. La prueba Western
Blot (Inmuno Filuorescencia) es el método que mas comunmente se utiliza para

confirmar un resuitado.

Western Blot.
Esta prueba se disefo para detectar la presencia de anticuerpos contra el

HIV, sin embargo, ademas de identificar la presencia de dichos anticuerpos: esta
permite la determinacion del antigeno especifico contra el cual se dirige el

anticuerpo.

El procedimiento electroforético separa los antigenos de acuerdo con su
tamarno; los fragmentos mas grandes permanecen cerca de la parte superior del
gel y los méé pequenos emigran hacia abajo. por lo cual crea un gradiente de
antigeno por los tamanos dentro del gel. Después ias proteinas contenidas en el
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gel se transfieren a un papel filtro de nitrocelulosa, el cual mantiene a los
antigenos en su lugar con objeto de realizar pruebas adicionales. El papel filtro de
nitrocelulosa se corta en tiras que se incuban con el suero del paciente. Los
anticuerpos contra HIV presentes en este suero se unen con firmeza y
especificidad a los antigenos contenidos en el papel de nitrocelulosa en el punto
en donde emigraron dichos antigenos. Se detectan anticuerpos contra HIV al
agregar anticuerpos de cabra contra globulina gamma humana, los cuales se
conjugan con un enzima o con una sonda radioactiva. Una vez que se procesaron
estas tiras de filtro aparecen bandas en la localizacion en donde los anticuerpos se
unieron al antigeno. Mediante el uso de bandas de referencia producidas como
control positivo se determina la reactividad de los anticuerpos contra antigenos

especificos (Sande y Volberding, 1992).

Una vez que se ha diagnosticado si se tiene o no el virus del VIH. es
importante tener la suficiente prevencion ya sea para no contagiar o contagiar a
alguien mas del virus. Sin embargo. cuando es un hecho que la persona es
seropositiva es importante que se informe mas acerca del desarrollo del virus y
sobre todo los sintomas que se presentan cuando ya se tiene el SIDA. Por lo
tanto, el siguiente inciso trata de ahondar sobre ios principales sintomas que se

presentan durante la enfermedad.
1.6 - Sintomatologia del virus VIH.

Eil VIH en el ser humano se desarrolla a través de un proceso que consiste
en a) Exposicidn del organismo al VIH: b) Periodo de iatencia y c) Desarrollo del
SIDA, que termina con la muerte dej organismo. El VIH tiene como caracteristica
la destruccion del aparato inmunoldgico. por eso es necesario conocer algo de
este intricado sistema, para entender el desarrollo de los cuadros clinicos del
SIDA. Los trastornos inmunolidgicos producidos por el VIH son variadisimos
aunqgque no muy especificos, y se desarrollan por el ataque que éste virus hace en

contra de los elementos clave del sistema inmunolégico. Una vez rota la
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interrelacion de defensa, sin la cual este aparato es inactivo se produce el total
colapso del sistema inmunoldgico, quedando el organismo expuesto al ataque de
toda clase de microorganismos, aun de aquellos que normalmente se comportan
como saprofitos o comensales y por otro lado, al quedar sin frenos los
crecimientos andmalos de tejido neoplasicos se va a producir la destruccion del

organismo afectado (Sander, 1987).

La mayoria de las personas expuestas al virus que produce el SIDA no
desarrollara ta enfermedad; sin embargo, ellas son portadoras y pueden pasar,
eventualmente, a otros, la infeccion. Solamente un pequefo porcentaje de
personas infectadas por el virus desarrollara la forma fatal de la enfermedad. Cabe
mencionar que muchos de los sintomas del SIDA son similares a los que ocurren
en enfermedades comunes, como resfrios, bronquitis y molestias gastricas. Sin
embargo, en el SIDA estos sintomas suelen ser mas intensos y durar mucho
tiempo (Cotte, 1988 y Richardson, 1990).

De acuerdo con Acevedo y Solache (1998), tres fases de la enfermedad del

SIDA y la fase propia del SIDA.

1. Infeccién aguda (contagio).

Las fases de la infeccion son variadas y van desde la forma no aparente,
hasta los aspectos mas severos de la enfermedad.

Cuando el VIH infecta a una persona pueden presentarse signos y sintomas
durante una o seis semanas. estos sintomas iniciales son inespecificos y similares
a los de una infeccidn virica como la gripe. Entre elios se encuentran la hinchazon
de los ganglios linfaticos, dolor de garganta y erupciones cutaneas las que por ser
tan poco especificas. contribuyen a que a muy pocas personas se les diagnostique
clinicamente la infeccidon por el VIH en sus comienzos. Aunque no manifiesten

sintomas, aparenten estar sanas e incluso se sientan bien fisicamente. ya pueden
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transmitir el virus a otras personas (el organismo elimina el virus a través de
liquidos corporales aproximadamente 8 hrs. después de la infeccion).

fa reaccion aguda a la infeccion por el VIH no se produce en todos los
individuos infectados, puede preceder a seguir el desarrollo de anticuerpos contra
el virus. Algunos aspectos importantes respecto a la seroconversion son: a)
algunos individuos infectados no producen anticuerpos, b) en el intervalo entre la
exposicidn y la seroconversion los individuos son capaces de transmitir la
infeccion y c) a veces en los pacientes con SIDA clinico avanzado se aprecia un

descenso en los niveles de anticuerpos detectables.

I1.- Infeccion asintomatica.

Generalmente la infeccidn inicial es seguida por un periodo carente de
sintomas que puede durar desde unos meses hasta varios anos, antes de que la
enfermedad comience a manifestarse. En esta forma no aparente, la persona es
portadora del VIH, pero goza de buena salud debido a que el virus esta presente
en su organismo y no esta activo. Este periodo de latencia puede prolongarse con
tratamientos profilacticos de prevencion de infecciones.

Asi mismo, Sepulveda (1990) menciona que en promedio, pueden
permanecer los pacientes seropositivos un lapso de 8 a 10 afios. dependiendo de
los cuidados que observen. deben tomar en consideracton los siguientes aspectos
que se conocen como cofactores: alimentacion equilibrada. ejercicio fisico regular,
equilibrio de los periodos de descanso — actividad. manejo adecuado del estrés.
consumo moderado de alcohol. drogas y tabaco: chequeo medico frecuente: red

de apoyo emocional y psicoterapia

.- Linfadenopatia generalizada persistente (LGP}
En esta forma intermedia |la persona tiene sintomas que también se

encuentran en otras enfermedades (adelgazamiento. hipertrofia de ganglios), que
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persisten durante mas de 3 meses sin otro proceso patoldgico que lo explique.
Ademas se presenta fiebre, mialgias, manifestaciones orofaringeas y fatiga. Las
indicaciones indican una respuesta del organismo infectado que se opone a la
accion destructiva linfocitos causada por el virus, aumentando de forma importante
la produccion de dichas células. Los sintomas pueden hacer su curso sin otras
sefhales de enfermedad y terminar por desaparecer {Acevedo y Solache, 1998 y
Sepulveda. 1990).

1V.- SIDA.
El SIDA es la fase mas avanzada. es propiamente la enfermedad. En ella el

virus activadeo se esta replicando. afectando a las células del sistema
inmunolégico, por o que bajan las defensas del organismo y se manifiestan
reacciones especificas. La presencia de los siguientes signos y sintomas en una
persona que forma parte de los grupos de alto riesgo, o que sea contacto sexual
de un enfermo de SIDA, inducira la sospecha de esta enfermedad. sin olvidar que
algunos de los sintomas y signos que se, mencionan a continuacion pueden

formar parte del cuadro caracteristico de muchas enfermedades:

a) Sindrome de desgaste

Pérdida de peso del 10 al 15% del peso total en menos de un mes.

Fiebre, principalmente nociurna de mas de 39.7° C que duran de tres a cinco dias
© en ocasiones por mas de un mes.

Diarrea con 5 o mas evacuaciones liquidas o semiliquidas al dia durante varias
semanas.

Cansancio o debilidad que dura semanas a pesar de que se duerme bien y no
esta sucediendo nada extraordinario.

Acortamiento de la respiracion. que empeora de manera gradual en varias
semanas, acompanada de tos seca, irritante, que no es causada por tabaquismo y
que ha durado mas de o que corresponderia simplemente un resfrio

Algodoncillo- manchas o ulceras de color blanco cremosos en boca o garganta. E|
algodoncitlo es una infeccion vaginal comun, que causa un exudado irritante. (La
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candidiasis vaginal no se relaciona con el SIDA). En varones, el algodoncillo
puede presentarse como manchas blancas irritantes en el extremo del pene o un

exudado blanco por el recto.

b) Infecciones oportunistas.
Una infeccion oportunista es aquella debida a un germen que esta presente

normalmente en nuestro organismo, pero que no puede provocar una enfermedad
si las defensas inmunitarias estan intactas. Si dichas defensas no funcionan, el
germen encuentra la “oportunidad’de multiplicarse por esa inmunodepresion,
provocando asi una enfermedad en boca (encias), piel (infecciones por herpes o
causadas por hongos). en vias respiratorias (tuberculosis o neumonias). en vias
digestivas (cuadros diarreicos provocados por gran cantidad de microorganismos)

y en ojos.

¢} Sindromes neurologicos, alteraciones fisicas o cambios en el comportamiento
debido al ataque directo del virus en el Sistema Nerviosos Central. El virus
también ataca las células gliales del cerebro de los pacientes. Se produce
entonces una atrofia cerebral progresiva que hace perder facultades neurologicas
y psicolégicas a los enfermos. Entre las manifestaciones clinicas se encuentran:
peérdida de la memoria, apatia; descontrol de esfinteres. pérdida de sociabilidad,
depresidon profunda. agresividad. ideas suicidas. movimientos involuntarios.

convulsiones o incapacidad de movimiento.

o) Afecciones Tumorales.

Entre las que figuran el Sarcoma de Kaposi. forma particular de tumor de piel muy
poco frecuente, salvo en los casos de SIDA, que se manifiesta por medio de
manchas violetas e indoloras que no causan comezdn © que, en su forma mas
grave. puede afectar drganos internos. Por razones que adn no se comprenden
bien, Nno es un sintoma en mujeres con SIDA (Hein. Foy y Consumer. 1991:
Kumate, 1994 y Richardson. 1990).
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De esta forma, un caso de SIDA se determina cuando una persona que
esta infectada por el VIH desarrolla sintomas constitucionales, infecciones
oportunistas o tumores que, en el 50% de las personas se presentaran dentro de
los 10 arfos siguientes a la infeccidon inicial. A este respecto, los factores
predisponentes o retardados del desarrolio de la enfermedad deben buscarse
tanto en el agente causal infeccioso como en las caracteristicas individuales del
huésped.
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CAPITULO 2.- PREVENCION DEL VIH.

2.1.-Prevencion a través de la informacion.

Cualquier fuente que consultemos al considerar el concepto de prevencion,
nos remite rapidamente a prevenir o prever, definido como anticipar o preparar
acciones para evitar un peligro o conocer con anticipaciéon algun hecho, por io
general también vinculado al riesgo en sus diferentes formas (Cahn,1982).

La prevencion es una medida hoy en dia con la cual se puede enfrentar la
epidemia de esta enfermedad como es el SIDA; pero desafortunadamente se le da
muy poca importancia, en particular en esta enfermedad, nueva, mortal y para la
que no existe vacuna ni medicamentos curativos, la prevencion a través de la
modificaciéon de conductas es de hecho el unico recurso con el que contamos. Sin
embargo, debemos reconocer que s un recurso extraordinariamernte complejo y

muy costoso (Del Rio y Rico. 1996).

La prevencion es la Unica via para detener la pandemia del SIDA y debe de
llevarse a cabo a un nivel social por medio de las autoridades sanitarias,
realizando programas de prevencion y realizando pruebas de deteccidn del ViH a
la sangre y sus derivados: por otra parte a un nivel individual. se debe cambiar
comportamientos, disminuyendo las conductas de alte riesgo (Mejia. 1995)

De acuerdo con Del Rio y Rico. 1996. el primer desafio para un buen
mensaje preventivo es lograr separar los valores de juicio de la cuestion del
cuidado de la salud y de la vida. Si esta diferenciacion se consigue. quedaran
incluidos dentro de las pautas de prevencion quienes voluntariamente o no.
escapan al marco delimitadoe de l|la monogamia. El papel pasivo que
tradicionaimente se confiere a la mujer en la cuestion sexual complementa y
refuerza los efectos de lo anterior. El segundo desafio preventivo es no caer en
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mensajes que refuercen el rol sexual pasivo que a la mujer le asigna la sociedad.
El tercer desafio para un buen mensaje preventivo es demostrar la necesidad de
que el individuo comun interiorice el mensaje y cambie su conducta para que sus
practicas sexuales no aumenten el riesgo de infectarse o de infectar a otros.

Los medios masivos han sido una de jas estrategias de comunicacion mas
usadas para dirigir mensajes de prevencion muy diversos a la poblacion. Es dificil
establecer relaciones de causalidad directa entre las campafnas y las
modificaciones efectivas de comportamiento. Desafortunadamente con frecuencia.
si una campafa de prevencion no cumple con el objetivo previsto. puede ser
incluso contraproducente. Tal es el caso, en las campanas de prevencion del
SIDA, del efecto que se produjo cuando se utilzé como idea central el miedo.
Lejos de promover la prevencion, se ha visto que apelar al miedo hace. que e/
portador se oculte. que la comunidad aumente su rechazo y segregue al portador
¥ que cada individuo niegue sus conductas de riesge (Del Rio y Rico. 1996).

Por lo tanto. la OMS reporta que la dnica medida preventiva es educar e
informar y desterrar el miedo. Por lo tanto. el objetivo de toda camparia preventiva
debera ser: combatir prejuicios, estigmas. hostigamiento y panico, modificando ia
representacion social que se tiene del SIDA, también se debe motivar la
movilizacion socia! solidaria para apoyar y ayudar a los enfermos e infectados por
el ViH. Se debe educar sobre los medios de transmisidon, principalmente el sexual,
explicar el riesgo de cada practica sexual y sus opciones preventivas. asi el
individuo sera responsable de la eleccidon de sus practicas sexuales y Nno se

impondran reglas (Mejia, 1995).

De manera especifica Cahn, 1992 y Gorzarreili. 1983 (Citado en Mejia.
1995). dividen la prevencion en primaria y secundaria. La prevencion primaria
debe estar dirigida a anticipar las posibilidades de infeccion del VIH y a:
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* Determinar conocimientos y actitudes y practicas de l|la poblacion en

relacion al SIDA.
* Publicidad de prevencion y percepcion de enfermedad.
DisefAar modelos y ejecutar acciones de comunicacidon social para grupos
especificos y poblacion general. L ‘
* Formar centros de informacién y atencion vteiléfé'n'ica’.n‘ S

* Promover higiene y educacion sexual en cdlegiqs.‘ 2 .

* Introducir valores positivos hacia la Salud: érte; ‘deporte  y relaciones
comunitarias. o S :

* Aclarar precauciones a tomar empresas, hospitales e instituciones publicas.

* Especificar recomendaciones en centros educativos, militares, comunitarios
y civiles. o

* Publicidad radial, televisiva y grafica, comunicando medidas de proteccion.

*  Aumentar la calidad de vida.

#* Formar centros informativos para familias y adolescentes.

#  Organizar grupos para informar y prevenir.

* Usar sclo sangre o hemoderivados tipificados.

* Al igual que tejidos, organos y esperma.

* Usar equipo Anti-SIDA en caso de riesgo conocido.

* Evitar lesiones con objetos que pudieran estar contaminados.

= Evitar embarazos en la mujer infectada, o de alguien infectado o con
conductas de alto riesgo. ’

* Evitar situaciones esiresantes. peligrosas o depresion ya que desfavorecen
al sistema inmunoldgico.

* (Uso Adecuado de antisépticos.

# Limpieza estricta de cualquier superficie contaminada con sangre o

secreciones que tengan o puedan tener el VIH

La prevencion secundaria es muy importante, a pesar de que ya se observa la
patogenia de la enfermedad, es indispensable para que el seropositivo o enfermo
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de SIDA viva lo mejor que sea posible. Gorzarrelli (1993), en términos generales

propone:

» Diagnostico oportuno.

Realizar pruebas en la pobiacion, aconsejar los beneficios que representa,

debiendo ser gratuito, anonimo e individual.

e Efectuar pruebas sexoléogicas en bancos de sangre y grupos con conductas
de alto riesgo.

e Tratamientos con AZT

« Tratamiento adecuado de las enfermedades oportunistas.

e Asistencia psicologica al portador y familiares.

e Evaluaciones periddicas a seropositivos y en proceso de recuperacion.

Informar a la pareja. dentista, persona! de salud de que se es portador, para

que tomen medidas necesarias.

e Fomentar campanas que desmitifiguen la enfermedad.

« Estar conscientes y alertas de que la enfermedad es permanente y que
todos los portadores son transmisores del virus, y que las relaciones

sexuales con otros infectados producen nuevas cargas virologicas. Las

sobreinfecciones aumentan la posibilidad de mortalidad. Un caso similar es

el de los drogodependientes intravenosos.

Asi pues, si todos los individuos que conforman una sociedad tuvieran la
informacion necesaria. modificaran su comportamiento sexual y adquirieran las
habilidades necesarias para influir sobre el comportamiento sexual de su pareja, la
transmision del VIH detendria y la epidemia del SIDA se acabaria mucho antes
incluso de que apareciera una vacuna. Mas que una buena vacuna. o que
necesitamos son buenos programas de educacion, acceso y disponibilidad de
condones, masculinos y femeninos, y una viricida vaginal que permita a las
mujeres protegerse de ia infeccion sin tener que depender de su pareja. A pesar
de lo anterior, existe una gran resistencia de la sociedad para que la educacion
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sexual se incluya dentro de la educacion basica, y las intervenciones educativas

han tenido serias dificultades.

Se deben implementar programas de educacion sobre sexualidad dirigidos a
adolescentes en las escuelas. Desafortunadamente, hay gran controversia sobre
si estos programas deben enfatizar la abstinencia sexual o premover el uso del
conddn y existe la preocupacion de que dichos programas puedan aumentar la
actividad sexual de riesgo entre jovenes adolescentes en lugar de disminuiria (Del
Rio y Rico. 19986).

Retomando lo anterior, la prevencion del VIH en ios jovenes es fundamental.
dado que se ha visto que desde muy temprana edad un numero considerable

comienza a tener relaciones sexuales.

En las muestras de estudiantes universitarios empleadas en diferentes
estudios realizados en nuestro pais, alrededor de la mitad de los participantes
reporian haber tenido relaciones sexuales; ademas a pesar de que los hombres
tienen su debut sexual antes que las mujeres. éstas tambien lo viven a una edad

muy temprana , generalmente entre los 16 y los 18 afos

De manera particular, en el Distrito Federal, segun los datos reportados por la
Direccion General de Epidemioclogia (1988). el promedio de edad de los
estudiantes en la primera reiacidon sexual es de 16 anos para los hombres y 18
para las mujeres, el promedio de parejas sexuales en los uUltimos seis meses es de
tres y dos respectivamente. Con relacion al comportamiento sexual, el 78% de las
estudiantes universitarias no habian tenido relaciones sexuales en los dltimos seis
meses; el 19% habia tenido una sola pareja sexual, y el 2% dos © mas
{Valdespino, 1990. Citado en Hernandez y Rozenel, 1999)

Como se puede observar, es necesario combatir los mitos. el miedo y la
discriminacion para una buena prevencion. Asi mismo. se requiere de una
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presencia constante y repetida de mensajes educativos claros por todos los
medios de comunicacion, con el objeto de que no se olvide la existencia del

padecimiento y no se baje la guardia.
2.2.-Sexo seguro.

Dado que el SIDA es una enfermedad transmitida sexualmente, la
abstinencia (es decir, la ausencia de relaciones sexuales, es la Unica manera 100
por ciento segura de no contraer la enfermedad. Sin embargo, las parejas que se
decidan por la abstinencia no tienen por que renunciar al placer sexual. Pueden
disfrutar de otros tipos de actividades sexuales en las que no hay intercambio de
liquidos corporales. Las actividades que involucran soélo el exterior del cuerpo son
completamente seguras, esto es a lo que le llamamos “sexo seguro”.

Es necesario entender que los esfuerzos para cambiar conductas sexuales
de alto riesgo ante el SIDA y aumentar las de sexo seguro. ocurren en un contexto
social; un modo de reducir este riesgo es ensenar a las personas habilidades
sociales que les permitan rehusar involucrarse en comportamientos de riesgo y
aprender a discutir abiertamente las alternativas de prevenciéon, para evitar la
propagacion del VIH/SIDA. (Kelly, Lawrence y Hood. 1989)

Lo anterior se relaciona con lo mencionado por Richardson (1990), donde
explica que la comunicacidn es vital para las relaciones seguras (sexo seguro), ya
que es importante que por é;emplo la mujer diga todo lo que desee y negocie lo
que pueda hacer junto a su pareja. Muchas encontraran que es dificil llevarlo a
cabo. Quiza no se sientan capaces de hablar sobre el sexo con su compafero
varén. en especial al inicio de una relacion sexual tal vez porque se sienten muy
apenadas o temen su reaccion. De igual forma, s1 muchos varones tienen una
diferente actitud para el sexo. es probable que las mujeres no tengan que pedir a
sus companeros varones que utilicen conddn. En consecuencia, 1o que también se
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requiere es medios para estimular a los hombres a que consideren los peligros del
sexo y no dejen la responsabilidad de su seguridad a las mujeres.

Buscar alternativas al coito no implica el abandono de las relaciones
sexuales, sino el reemplazo del coito por otro tipo de actividades placenteras; bien
sea en toda ocasion para no correr ningun riesgo, o algunas veces para reducirlo.
Aun cuando el riesgo no se elimine por completo, una reduccion del mismo
constituye en si un avance. El problema de esta practica es que el coito continua
siendo legitimado. implicitamente, como la definicion de la relacion sexual, y la
mayoria de los hombres y mujeres heterosexuales no han cuestionado esta norma

(Berer, 1993).

El sexo mas seguro es una oportunidad para mejorar la vida sexual
explorando nuevas formas de “hacer el amor”. Hay que usar la imaginacion. Las
posibilidades para un sexo mas seguro son practicamente interminables. Por
ejemplo a continuacion se encuentran algunas de las alternativas de llevar a cabo
el sexo seguro. Son sdlo algunas de las actividades que se piensa implican muy
poco o ningun riesgo de transmitir el virus VIH de una persona a otra (Hein Foy y

Consumer, 1991)

*El masaje. Al dar masajes a diferentes partes del cuerpo, muchas parejas
empiezan por la espalda (un poco de locidn, talco o aceite en ia piel ayuda a que
las manos se deslicen con mas facilidad). Luego |la pareja que esta dando masaje
continua con el cuello, el cuero cabelludo y la cara. El masaje es agradable en
cualquier parte del cuerpo, incluyendo los dedos de los pies, las rodillas. ias orejas

y los codos.

‘Las caricias. Las parejas pueden acariciarse. ya sea que se encuentren
vestidas o desnudas. En cualquiera de los dos casos. es imposible que adquieran
el virus del SIDA por el hecho de tocarse, apretarse y frotar sus cuerpos uno con
el otro. Tampoco lo adquiriran por frotar la vagina o el pene de su pareja. o por
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acariciar los pechos, las piernas, las nalgas, la espalda, el vientre o los brazos.
Igualmente seguro es el besar o chupar los pechos o los testiculos. Pero hay que
tener presente que algunas secreciones pueden salirse del pene antes de la
eyaculacion, y un hombre puede eyacular en el curso de las caricias. Asi que hay
que asegurarse de que el pene no llegue a tener contacto con la vagina, pues aun
cuando el pene no penetre por completo en la vagina, las secreciones pueden

alcanzar las células vaginales.

*La masturbacién. Una persona no puede adquirir el virus del SIDA si sus
liquidos corporales no entran en contacto directo con los liquidos corporales de
nadie mas. Por tanto, la masturbacién es perfectamente segura

Masturbar a la pareja también es seguro. El virus del SIDA no puede
atravesar la piel cuando esta se encuentra sana. Es por ello que tener semen o
secrecion vaginal en las manos no representa ningun riesgo a menos que estas
tengan lesiones abiertas o cortadas. En ese caso, sera necesario esperar a que
las cortadas o heridas en las manos sanen antes de tocar los liquidos corporales

de la pareja.

*Los besos. La pareja puede besarse en cualquier parte del exterior de sus
cuerpos sin que haya riesgo de adquirir o transmitir el virus del SIDA. Besarse en
los labios también es seguro. Sin embargo, los besos en los que hay contacto
entre las dos lenguas podrian presentar cierto riesgo. ya que es posible que el VIiH
encontrara una forma de entrar al cuerpo a través de cortadas y lesiones

localizadas en la boca o en las encias

*Uso de vibradores u otros juguetes sexuales a condicion de que no se
compartan o que se limpien y sequen muy bien entre el uso por cada companero.
Los juguetes sexuales pueden asearse utilizando bianqueador casero.

*Frotamiento del pene entre los muslos o las mamas.
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*“Tacto de los genitales propios

*Chupar los pezones de un varén

“Bafiarse en la regadera o en la tina juntos. .

*Compartir fantasias sexuales..

*Ver masturbarse uno a otro

*Chupar los pezones de una mujer (a condicion de que no esté en lactancia o
tenga otra secrecion).

*Penetracion anal con los dedos si no hay cortadas o Ulceras en los dedos o en las
manos. Utilizando un guante de caucho desechable se reducird el peligro de
infeccion.

“Cualquier actividad. incluyendo sadomasoquismo (S/M), que no extraiga sangre o
que incluya que los liquidos corporales entren en contacto con aberturas del

cuerpo o alteraciones de la piel.

Existen otras tres formas principales formas que se deben tomar en cuenta

en el sexo seguro:

*Ser mondgamo. Ser mondgamo significa tener relaciones sexuales

duraderas con una sola persona. Si ninguno de ustedes dos ha recibido
transfusiones de sangre después de 1985, ni ha tenido relaciones sexuales con
personas de alto riesgo (hombres homosexuales o bisexuales, o consumidores de
drogas IV), entonces es muy poco probable que ninguno de ustedes esté infectado
con el VIH. Si solo tienen relaciones sexuales uno con el otro. no tiene por gue
preocuparse por la probabilidad de adquirir el virus del SIDA. El unico riesgo que
corren las personas en una relacion mondgama es ia posibilidad de que alguna de

las parejas sexuales previas de uno de los dos haya estado infectada.

“Limita el numero de parejas sexuales. El VIH puede transmitirse durante la
relacion sexual. Por tanto, mientras mayor sea e! niumero de personas con las que
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tienen relaciones sexuales, mayores seran las posibiidades de que alguna de

elias esté infectada.

Por ultimo. tenemas el “USO DE CONDON”, que es considerado como la
forma mas eficaz para efectuar el coito con menor riesgo, si uno de los integrantes
de la pareja ha tenido. esta teniendo © va a tener relaciones con otras personas.
Es una de las estrategias recomendadas para la prevencion del VIH/SIDA por la
Organizacion Mundial de la Salud (1997) (Richardson, 1990 y Hein, Foy y

Consumer, 1991).

El sexo seguro no solo se refiere al SIDA. también evitara que la mujer se
embarace. El sexo seguro no causara ninguna enfermedad de transmision sexual.
Lejos de ser influencia restrictiva, el sexo seguro puede estimular nuevas formas

de hacer el amor que amplien el goce del sexo.

En el siguiente inciso veremos ampliamente una de las principales formas
de prevencidn no solo de enfermedades sexuales sino tambien de virus mortales

como es el virus del VIH.
2.3.- Conddn.

Eil término “sexo seguro” con frecuencia se utiliza como sindnimo de “sexo
con condon”, pero las unicas practicas sexuales que pueden incluirse en ese
concepto son aquelias en las que no existe penetracion ni intercambio de
secreciones sexuales (semen, liquido pre-eyaculatorio, secreciones vaginales) o
sangre. Asi, dentro de ese método se incluyen. entre otras. la masturbacion, las
caricias y los abrazos. Por ello, al referirse al uso del condén o de cualquier otra
barrera mecanica durante una relacidén sexual con penetracion, es preferible de

hablar de “sexo protegido”

TRl COW

FALLA DE ORIGEN




“Percepcion de riesgo de contraer SIDA cn jévenes universitarios™ G4

Guarcia Monroy Iracema

Dada la capacidad de los condones para prevenir la transmision del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida y otras enfermedades sexualmente
transmitidas, los beneficios del conddn se extienden mucho mas alla de la
anticoncepcion, por lo cual es importante saber mas acerca de estos.

2.3.17-Antecedentes del condon.

El término “conddn” se atribuye a un medico de la corte de Carios | de
Inglaterra, de apellido Condom, quien propuso al monarca que incorporara este
elemento en sus practicas sexuales. con el fin de tratar de limitar su ya numerosa

descendencia. (Del Rio y Uribe. 1995}

Sin embargo. existe evidencia del uso del conddn entre los egipcios, esto se
debid a la presencia de frescos egipcios. de figuras con el pene cubierto por una
envoltura aparentemente de fibra vegetal trenzada. esto hacia el ario 1350 a. C.
También se dice que hace dos mi! anos los chinos fabricaban condones con papel
de seda. y que los legionarios romanos obtenian de sus enemigos muertos en
patalla el material necesario para hacer los suyos (Carrillo, 1982, Citado en

Goémez y Mufioz. 1993).

Aparecio, por vez primera, un tratado sobre el uso del condon para prevenir
enfermedades de transmision sexual en el libro titulado Morbo Gallico, del
anatomista italiano Gabrie! Fallopio y publicado en 1564. Fallopio hace referencia
a la sifilis y recomienda utilizar un conddn de lino como medida de proteccion

contra esta enfermedad.

De acuerdo con Tonda (1991). los primeros condones que existieron (siglo
XVIN) se hacian de intestinos de animales con el objeto de prevenir la transmision
de enfermedades sexuales. Sin embargo. las desventajas eran obvias; no podian
producirse masivamente, ademas de disminuir la sensibilidad No fue sino hasta el
afno de 1839, cuando el celebre vulcanizador Charles Goodyear, conocido por todo

TE3IS CON |
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el mundo por la invencidon del proceso para fabricar llantas de hule, inicio la
revolucion del condon, al permitir con su descubrimiento la produccion masiva de
los mismos. A partir de la segunda mitad del siglo XIX los condones se utilizan

ampliamente (Citado, en Gémez y Mufioz, 1993).

En un trabajo publicado en 1889, Potts y Short afirmaron que el uso del
conddn surgid como medio de proteccidon ante el contagio de las enfermedades de
transmisiéon sexual y no como método anticonceptivo, utilidad que se le dio

posteriormente.

A pesar de que el conddn ha sido utilizado durante mucho tiempo, el
puritanismo caracteristico de la sociedad occidental lo ha mantenido en la
oscuridad y como un tema intocable en sociedad. Sin embargo. con la aparicion
de la epidemia del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) a principios de
la década de los ochenta. el conddn se ha convertido en uno de los principales
métodos para prevenir la transmision sexual del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) (Del Rio y Uribe, 1995).

2.3.2- Actitud hacia el uso del condon.

El estudio de las actitudes ha sido ampliamente abordado. se han
elaborado infinidad de definiciones en donde se consideran componentes como
loso juicios, las capacidades |la orientacion y el comportamiento ante problemas

especificos.

Una de las formas de conceptualizar a las actitudes que ha tenido mayor
aceptacion, ha sido el esfuerzo elaborado por Katz (citado en Torres, 1996) que
sefala que las actitudes son predisposiciones del individuo para valorar de
manera favorable o desfavorable algun simbolo u objeto. en donde se conjuntan
aspectos como los afectos, la sensibilidad ante el agrado o desagrado, y los
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elementos cognoscitivos, como los conocimientos y las creencias, que describen
el afecto de la actitud, sus caracteristicas y sus relaciones con otros objetos.

Fishbein (1990) sefnala que las actitudes pueden influir directamente en la
realizacidn de conductas preventivas, respecto del uso del condén se ha
encontrado que actitudes positivas hacia {a conducta de usar conddn influyen
sobre Ias intenciones conductuales de usarlo (En Torres. 1996).

Al considerar las definiciones anteriores se desprenden que las conductas
actuan en funcion de las actitudes, de los valores y de las creencias. y que forman
parte de la socializacion de los individuos y que por ello son resistentes al cambio
Asi mismo se ha observado que las actitudes tienen tres componentes principales:
el factor cognoscitivo. en donde se incluyen ilas creencias, que son de tipo
evaluativo e incluyer cualidades deseables, indeseables, aceptables,
inaceptables. buenas o malas. El siguiente componente es el emocional que
refiere los sentimientos y emociones ligadas objeto, como el amor-odio,
admiracion-desprecio, gusto-disgusto, favorabie-desfavorable; finalmente se
sefala el componente de tendencia a la accién, que implica la disposicién del
individuo a responder al objeto Bajo este marco se han realizado investigaciones
que permitan comprender la actitud hacia objetos especificos. como el condén”

El uso del condon, dentro del contexto del sexo seguro es el método mas
eficaz para prevenir la infeccidn por el VIH, en aquellas personas que son
sexualmente activas (como es el caso de un gran nuamero de jovenes
adolescentes). Sin embargo. su uso no ha parecido incrementarse entre los
jovenes, a pesar de la dimension de la epidemia y de la publicidad que se le ha

dado en ias distintas campanas preventivas

Lamentablemente, a pesar del ligero aumento en el uso del! conddn. su
consumo es aun bajo. De acuerdo a las cifras actuales 46 millones de parejas
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aproximadamente lo emplean como forma de contracepcion. La mayoria de ellas
pertenecen a paises del llamado Primer Mundo y tnicamente un 0.3% a América

Latina y el Caribe.

Ahora, si bien, es cierto que las campanas han logrado incrementar el uso
del conddn, la respuesta no ha sido proporcional al grado de avance de la
epidemia en cada region o pais en particular. Aparentemente la respuesta es mas
positiva en los paises donde existe una verdadera educacion sexual, abierta, clara
y sin tapujos. Por ejemplo, en E. U. pais que tiene el mayor nimero de casos de
infeccion en el mundo. el aumento en el uso del condon es de solo 10%. mientras
que en algunos paises europeos, éste se ha doblado en unos cuantos ahos. La
diferencia estriba en Qque mientras en !os paises escandinavos se habla
claramente acerca del SIDA. de la importancia de! conddn y en las escuelas se
ensena a los estudiantes todo lo que se debe conocer para su Uso correcto. en
ciertos estados de E U se propone la abstinencia como solucidon. Otro de los
factores que influye en el uso del conddn es disponibilidad en ciertas regiones del
mundo, hay paises en donde con dificultad se consiguen y si se encuentran el
costo es muy alto (Carillo. 1992, Citado en Gomez y Murioz, 1993).

De acuerdo a los datos de la Secretaria de Salud (1997), el uso del condon
en nuestro pais es bajo:

e En 1995 se usaron 55 millones de condones, o que equivale a 1.16
condones por persona adulta (de 15 a 49 anos) cada ano.

» Actualmente en Mexico solo se utilizan entre 2.5 y 3.6% de los condones
que se requeririan para prevenir la transmision de las ETS y del VIH.

e De todos los casos que adquirieron el VIH por transmision sexual, ninguno
utilizo el condén como medida preventiva.

Esto coincide con lo obtenido en varios estudios realizados en nuestro pais
en los que se ha encontrado que solo una minima parte de los estudiantes
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universitarios participantes utilizan el condon siempre en sus relaciones sexuales,
la mayoria lo utiliza algunas veces o nunca (Direccion General de Epidemiologia,
1988), como lo muestra el estudio hecho por Diaz Loving (1997) donde se
encontro que el 90% de los estudiantes a pesar de afirmar que sabian como usar
el condodn, sélo del 29% at 25% lo usaban en cada una de sus relaciones (Citado

en Hernandez y Rozenel, 1999).

Algunos estudios muestran que la poblacidon no esta segura de reducir el
riesgo de contagio de VIH al usar el conddn, o bien, no saben que el uso del
conddén es una medida preventiva. El conocimiento sobre el uso del conddn para
prevenir el contagio de VIH ha llevado a incrementar conductas preventivas
efectivas, en especial con grupos homosexuaies (Abramson y Pearsall, 1988; en

Villagran y Diaz Loving, 1992).

Las razones del uso o no del condon pueden estar asociadas. ademas de
los conocimientos, con las actitudes hacia el uso del condon. Algunos estudios
sobre este topico han encontrado dimensiones que pudieran considerarse posibles
barreras facilitadotas de las intenciones de usarlo® ofensivos. atractivos vy
efectivos. Entre las dimensiones se presentaron diferencias debidas al sexo" el
conddn o preservativo parece ser mas ofensivo para ias mujeres que para los
hombres y su frecuencia de- uso parece estar relacionada mas con la atraccion
que con la ofensa (Sheran, Abraham, Abrams, Spears y Marks. 1990: en Villagran
y Diaz Loving, 1999). ’

Es importante hacer notar que enfatizar sdélo el hecho de que existe cierta
resistencia al uso del conddén es en si contraproducente y puede ayudar a
mantener una imagen negativa del conddn totaimente inmerecida. Para muchas
personas que los usan, los condones son sindnimos de confianza y placer sexual,
ademas se suelen mencionar razones gque van mas alla de los aspectos
anticonceptivos profilacticos. Por ejemplo, a muchas mujeres no les gusta el goteo
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de semen que sale de la vagina horas después de haber tenido relaciones. Los
hombres pueden mantener la ereccidon durante mas tiempo y los condones se
pueden utilizar como juguetes sexuales que hacen posible no hacer preguntas

acerca de las otras relaciones de la pareja.

8Sin embargo, varios estudios (Berer, 1993; Villagran, 1993; Paterson. 1996
y Hammer, 1996) reportan diversos aspectos negativos que se han asociado al
uso del conddn: la espontaneidad de la pasidon puede verse frustrada por el
reconocimiento del riesgo y la responsabilidad; si alcanzar el orgasmo significa
perder control, estar lleno de 1a sensacion, los condones simbolizan control y un
freno a la pasidon al interrumpir el "aqui y el ahora” del acto sexual. son visibles e
implican faita de confianza; hacen |la relacion sexual mas impersonal; tanto literal
como simbolicamente constituye una barrera entre los amantes y lo que esperan
sea un momento de gran intimidad: no son totalmente confiables, pueden
romperse; no son faciles de usar; disminuyen la sensibiidad durante el acto

sexual, tiemen un precio alto. entre otros

Villagran (1993) realizé un estudio en estudiantes universitarios en donde
evalua el conddn como un concepto, los hallazgos que reporta senalan que, en
general, hay una actitud favorable hacia el uso del condon, consideran que su
precio no es muy elevado, no son ofensivos, lo usarian tanto con sus parejas
habituales como con las ocasionales, aceptarian usarios a peticion de la pareja y
consideran que son de facil uso;, encontrd algunas diferencias por género, en
donde mas hombres que mujeres consideran que el precio es elevado y que los
condones son ofensivos para las esposas o parejas habituales; asi mismo observo
que un porcentaje mayor de mujeres que de hombres no aceptaria el uso del
condon a peticion de la pareja y que no son faciles de usar | también encontré que
mas hombres que mujeres usan e! condon. Respecto de las actitudes hacia el
condon en relacidn con el debut sexual se observan tambien actitudes positivas,

sin embargo, los que no han tenido relaciones sexuales consideran que el uso del
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conddn va en contra de su religion y que no aceptarian su uso si su pareja se lo
pidiera; asi mismo, los que se han iniciado sexualmente senalan que el precio de
los condones es alto para usarlos con frecuencia, que son ofensivos para las
esposas o parejas habituales y que hacen que el hombre pierda ia ereccion,
siendo este un factor que en este estudio adquiere importancia relevante.
Finaimente, encontrd que los conocimientos y las creencias sobre el SIDA. entre
otros factores, afectan la toma de decision del uso del conddn. asi como que la
toma de decision para usar el conddn Nno se encuentra determinada por la
percepcion de riesgo, ni por la preocupacion de contagio. es decir. la percepcion
de riesgo no es el mejor predictor de conductas saludables.

Como se puede observar existen muchos factores que influyen en la actitud
que tengan los jovenes ante el uso del condon y que desgraciadamente la mayoria

de las veces es negativa.

2.3.3-Efectividad del condoén.

La mayor parte de los esfuerzos para prevenir y controlar el contagio del
SIDA en México y en el mundo estan orientados a promover el uso masivo del
conddn como uno de los recursos mas efectivos en esta lucha.

Una investigacidon publicada recientemente titulada “Effectiveness of
condoms in preventing HIV transmision”. realizada por los doctores Steven D.
Pinkerton y Ambrason, en la que se analizaron 89 estudios cientificos sobre la
efectividad del conddn, y en la actuai concluyen que el uso correcto y constante
del condoén protege de la infeccion por el VIH en una propoercién de entre 90 y 95
por ciento, ademas de que las principaies fallas detectadas se deben al uso
inadecuado o inconsistente del preservativo. Esta efectividad ha sido confirmada
en otros 437 estudios publicados al respecto (Torales. 1997 y CONASIDA. 1997)
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Desde su aparicion, el conddn masculino ha sido producido con diversos
materiales: desde tejidos animales, como el intestino ciego del cordero, hasta
productos quimicos, como el latex de diversos grosores. Es importante serialar
que los condones elaborados con tejidos animales no son recomendables para
prevenir enfermedades de transmision sexual, incluyendo et VIH/SIDA. Aungue
autores como: Hein, Foy y Consumer, (1991) mencionan que los condones nuevos
son mas fuertes que los viejos, ya que a medida gue pasa el tiempo, el caucho del
que estan hechos se debilita. El calor es un factor especialmente perjudicial, por lo

que es de suma importancia en carteras o guanteras de los coches.

En el laboratorio se ha comprobado que los condones de latex constituyen

una barrera mecanica eficaz contra los agentes causales de gran numero de

enfermedades de transmision sexual, como: gonorrea, citomegalovirus. herpes

virus, sifilis, hepatitis B, clamidia y ViIH. Sin embargo., en la practica es dificil
demostrar la eficacia de los condones. debido a la falta de informacion sobre la

exposicién al virus. la dificuitad de recabar informacion fidedigna sobre la

exposicion al virus, su uso,
menor medida, las fallas de fabricacion.

los posibles errores humanos en su utilizacién y, en

Cabe sefialar que si bien tardaron mucho en desarrollarse, actualmente ya
existen también condones femeninos. Uno de plastico (Reality, bolsa vaginal) y
dos de |atex. Para evaluarlos se han realizado diversas pruebas entre mujeres de
varios paises; se ha probado su alta eficacia en la prevencion de ETS y VIH, la
seguridad en su uso y la aceptacion por parte de la mujer y el hombre.

Actualmente, el costo del conddn femenino es tres veces superior al
masculino: sin embargo. su uso presta algunas ventajas. como es una mayor
proteccion genital, ya que ademas de cubrir mucosa vaginal y pene, abarca los
genitales externos femeninos. Al presente se requiere que, a la brevedad posible.

se promueva su disponibilidad y uso, no como sustituto del condéon masculino.




“Percepcion de riesgo de contracr SIDA en jovenes universitarios™ 72
Garcia Monroy Iracema

sino como una opcidn mas para la mujer, ya que la negociacién sobre su uso con
el varon facilita al depender este método de la mujer (Del Rio y Uribe, 1995 y
CONASIDA, 1997).

Segun Del Rio y Uribe (1995), es dificil valorar la eficacia del condén en la
prevencién de enfermedades sexualmente transmisibles debido a varios
problemas, entre los que estan: a) los agentes que las causan tienen diversa
infectividad; b) la mayoria de los estudios se realizan entre personas con
frecuentes practicas de riesgo; c) existen diversos cofactores que intervienen para
que alguien se infecte y finalmente, d) la mayoria de las investigaciones no son a
gran escala.

Finalmente, podemos concluir que para mejorar la eficacia del condén, es
necesario ensefar las grandes ventajas que tiene y ensefar como usario.

2.3.4- Fallas del conddn.

Como se ha mencionado anteriormente la principal falla del condon se debe
a su utilizacion incorrecta e inconstante, esto es:

Entre los errores mas frecuentes estan la ruptura por utilizar lubricantes de
base oleosa, por utilizar anillos prominentes o al dafar el condén con las ufas
cuando se abre el empaque, por esto es importante que el condén se abra con la
yema de los dedos. Otras fallas potenciales ocurren cuando los condones se
almacenan en un sitio calido, cuando se llevan en el bolsillo del pantaldn o en la
cartera, cuando se exponen a la luz directa o cuando el conddn no se retira
inmediatamente después de la eyaculacion.

Otros factores importantes que se deben tomar en cuenta para que un
conddn no pierda su eficacia es que se observe gque todavia sirva, ya que los
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condones duran cinco afos; cada empaque incluye su fecha de caducidad. Se
debe fijar de que cada lado se desenrolla; presionar la punta del condon para
quitar el aire y dejar un espacio para recibir el semen, sino se hace de esta
manera el condén puede romperse en la relacion sexual. El condén debe
colocarse sobre la cabeza del pene cuando esté erecto, desenroliar con ia otra
mano hacia la base del pene hasta que loo cubra por completo. Debe retirarse
después de ia eyaculacion y antes de que el pene vuelva a su estado de flacidez,
sosteniendo el condon con la mano para que no se quede dentro de la pareja.

Es importante subrayar que ilos uUnicos condones que protegen de
enfermedades sexualmente transmisibles son los de latex y, actualmente los

condones femeninos de plastico (Del Rio y Uribe, 1995). .

Ante todo lo revisado en esta literatura es importante mencionar que a
pesar de la resistencia de diversos sectores de la sociedad ante la promocién del
conddn, es necesario llevarla a cabo, pues se trata de un asunto de vida muerte.
El uso del conddn es un método de prevencion de enfermedades sexualimente
transmisibles y no un método para aumentar la sensibilidad sexual y el erotismo,
por lo cual la sensacion nunca sera la misma. Es necesario aprender a “sentir con
condon®, para evitar la idea de que interfiere y enfria la relacion sexual.

2.4-Percepcién de riesgo de contagio de VIH.

La percepcion la han estudiado todos los psicdlogos como un proceso,
gracias al cual el organismo se relaciona con su medio. Al percibir, el individuo
interpreta, discrimina e identifica objetos que son experimentados como existentes

en el ambiente.

La percepcion se clasificd también muy a menudo como respuesta
sensorial, pero era una respuesta que estaba sazonada por las influencias
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facilmente verificables del aprendizaje y de la experiencia previa, manifestando

ademas una especie de intencionalidad.

La percepcion es la actividad géneral y total del organismo que sigue
inmediatamente (o acomparia) a las impresiones energéticas que se producen en
los organos de los sentidos. El aparato sensorial es el mediador entre las
actividades que se desarrollan en el interior del organismo y los eventos que
tienen lugar en el exterior; tal mediacidn procede a la utilizaciéon. Por tanto, el
ocuparnos de la percepcion nosotros estudiamos (o que el organismo

experimenta, no lo que el mundo fisico contienen o su naturaleza.

Para Bartley (1973), la conducta no puede considerarse como una unidad
aislada de actividad, sino mas bien como una serie de reacciones, cada una de las
cuales puede tomarse como una unidad y iflamarse respuesta perceptual. por
ejemplo. antes de que un individuo responda a un estimulo del medio ambiente.
seguramente habra hecho una serie de reacciones inmediatas. cada una de las
cuales puede denominarse respuesta perceptual al exterior. Cuando el observador
llega a! punto terminal, su reaccion se llamara expresion de un juicio (Citado en
Colin y Fitz, 2001).

La percepcion de riesgo de contagic de SIDA es la conciencia de riesgo de
contagio, proteccion contra el SIDA. precauciones para No adquirir ta enfermedad,
y puede ser analizada bajo dos factores que influyen ia estructura tipica para una
mejor claridad de ia variabilidad de la percepcion de riesgo; el primer factor es et
medio y el segundo la comprensién o incomprension del riesgo. Johnson (1991)
propone gue la percepcion de riesgo se basa en los siguientes aspectos:

1- Surgen la atencidon (qué eventos capta la persona en el medio v le llaman la
atencion porque le resultan significativamente amenazantes).
2- Estimacion del riesgo (qué tan grande es el riesgo)
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3- Evaluacion del riesgo (qué tan serio es el riesgo).

4- Atribucidn de la causa y culpa (quién causa el riesgo y quién es el culpable
de la distribucién).

5- El control del peligro (como trata la persona de controiar el riesgo).

6- Estrategia (qué acciones elige la persona que conseguir un control sobre el
riesgo). (Citado en Gdmez y Murioz, 1993).

Estos aspectos se ven fuertemente influenciados durante ila adolescencia
que puede ser un periodo dificil. por la incertidumbre, presiones de los

compafneros y mensajes contradictorios.

De acuerdo con Prohaska, Albrecht, Levi, Sugrue y Kim (1990), la
percepcion de riesgo de contraer SIDA es la atribuciéon gue cada individuo hace,
de ia posibilidad, de que se contagien con VIH los diferentes grupos de personas,
de acuerdo a sus patrones sexuales y numero de parejas asi como de la

posibilidad de que ellos mismos se contagien.

Esta percepcion puede ser disfuncional en cuanto que los individuos estan
clasificando a otros individuos en grupos de alto o bajo, pero con relacion a las
formas de transmision de SIDA no existen grupos de alto o bajo riesgo sino
compartimientos de alto o de bajo riesgo.

En general, para e! autor la percepcion de riesgo es social y esta dada

cultural y estereotipadamente.

Como ya se explico, la epidemia del VIH en sus inicios se propagd
principalmente en la poblacién homosexual, por lo cual la poblacion en general
(heterosexuales) se consideraron fuera de riesgo de contagiarse, o que los

condujo a esteriotipar y caer en falsas creencias.
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Los jovenes universitarios perciben al SIDA como consecuencia de una
relacion social determinada; restandole asi importancia, ya que para ellos
mientras mantengan ia “conducta sexual adecuada socialmente” no tienen riesgo

de adquirirla.

Sobre la falta de conocimientos del VIH/SIDA, McCormack (1997, citado en
Pérez, 1990), realizd un estudio, por medio del cual explord en estudiantes los
cambios en sus actitudes acerca del VIH, asi como su actitud ante las victimas del
virus, la homosexualidad y el riesgo personal. encontrando que a menor nivel de
conocimientos existe un mayor miedo de contagiarse, y que uno de los mas
grandes temores entre los estudiantes es tener riesgo al estar en contacto con
homosexuales. de los cuales prefieren alejarse. También encontro que los
hombres se perciben con mas riesgo de contagio que las mujeres, y gque los

estudiantes que se perciben a si MiIsSMos en riesgo cambian sus practicas
sexuales debido a la falta de conocimientos sobre sexo seguro. Con todo lo
anterior. el autor determind que por la falta de informacion los estudiantes caen en

falsas creencias. las que los llevan a comportarse en forma equivoca.

Asi mismo. Reyes (1990), hace un estudio con estudiantes universitarios de
provincia. La muestra estuvo constituida por 59 sujetos de los cuales 28 eran
mujeres y 31 hombres, se les aplico el cuestionario de la familia mexicana, para
evaluar las premisas historico culturales que sustentan la orientacién cultural del
mexicano. y la técnica de diferencial semantico para medir las actitudes respecto
al SIDA. Se encontré que el SIDA se asocia significativamente con cancer,
prostitucion, homosexuatidad y promiscuidad sexual; pero sorprendentemente no

tiene ninguna relaciédn con muerte, condon. drogadiccidn, ni con relaciones

sexuales. Esto permite concluir al autor que los elementos aparentemente
involucrados y publicitados a través de las campanas informativas no han sido

adecuadamente integrados por el publico en general. Los sujetos perciben al SIDA
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como algo muy lejano (poco familiar), consideran que esta pandemia es algo que
ies sucede a otros y no a ellos (En Pérez, 1990).

En otro estudio realizado también con estudiantes universitarios entre 18
y 29 aros de edad, por Izazola, Valdespino, Juarez, Mondragén y Sepulveda
(1989), entre otros aspectos se investigaron las conductas preventivas para no
contraer el VIH, encontraron que el 98% considero Wil no tener retaciones
sexuales con portadores o enfermos de SIDA, 97% estuvieron conscientes de que
no se deben usar agujas ni jeringas sin esterilizar. 96% reconocieron la utilidad de
realizar la prueba de deteccion de VIH a la sangre de donadores, 89% el evitar
relaciones sexuales con personas recién conocidas y el 74% el uso del conddn fue

de los mas bajos para prevenir la enfermedad.

Diversas investigaciones han demostrado que ia sola informacion sobre el
SIDA no es suficiente para un cambio de conducta. Por ejemplo Quadiand y
Shattls (1987), encontraron que los homosexuales continuaban con reiaciones
sexuales casuales, a pesar de su conocimiento sobre el SIDA, Bayes (1989)
sefiala que la informacion no produce cambios en la conducta por si sola. Diaz-
Loving (en prensa) senala que l0s conocimientos sSoOnN necesarios peroc no
suficientes para provocar cambios conductuales deseados. Harrison, Wambach,
Byers e Imersheim (1991), reportan que mujeres entre 18 y 53 anos con
conocimientos suficientes sobre el SIDA. no se perciben en riesgo a pesar de sus
conductas riesgosas. En otro estudic realizado por O'Gorman y Dinsmore (1980).
se observo que hombres entre 16 y 44 anos de edad. con buenos conocimientos

no presentaban practicas de conductas de sexo seguro.

No obstante, Alfaro (1991. citado en Colin y Fitz 2001). indica que los
jovenes que usan anticonceptivos, estan mas conscientes de que si No se
protegen en sus relaciones sexuales pueden estar en riesgo de adquirir VIH. por lo
que tienen una actitud mas favorable hacia el sexo seguro que los jovenes que no
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usan los anticonceptivos, los cuaies posiblemente no se ven a si mismas en riesgo
de adquirir el virus y por lo mismo no se protegen en sus relaciones sexuales. Sin
embargo no hay que olvidar que muchos jovenes asocian el uso de
anticonceptivos como el conddn para evitar un embarazo y no como un meétodo

para prevenir el SIDA.

Por otro lado, Villagran - Vazquez (1993), realizé una investigacion en
estudiantes universitarios, encontrando que a mayor nimero de parejas sexuales
tenidas en toda la vida y a menor edad de debut sexual. los estudiantes se
percibiran con mayor riesgo, considerando positivos los hallazgos si los
estudiantes toman medidas para prevenir el contagio al percibir el riesgo. A pesar
de la existencia de una percepcidon de riesgo de contagio, sefala lo baja que esta
es. También encontrd que al estimar el riesgo de contagio del grupo (segun
orientacion sexual y nimero de parejas sexuales), en el que el estudiante se podia
ubicar. lo estimaron muy aito, cercano a la maxima puntuacion. es decir, con

mucho riesgo a pesar de subestimar el propio.

En otro estudio realizado por Bayés, (1989), apegandose a la perspectiva
del analisis funcional de la conducta, "considera que los individuos seguiran
practicando un comportamiento riesgoso, a pesar de estar informados sobre el
peligro, debido a los siguientes factores: el placer que se produce en forma
inmediata, las consecuencias nocivas aparecen a largo plazo. no existe una
cadena de hechos en forma definida el momento de la
sintomatoilogia y las consecuencias nocivas que se pueden derivar de un
comportamiento de riesgo son sdolo probables desconociéndose muchos factores

infeccion con una

especificos gue incrementan o disminuyen el riesgo de que un episodio concreto
produzca el contagio.

De acuerdo a lo anterior es necesario hacer una revisidn acerca de los
grupos de alto riesgo, para saber cuales son estos los que estan mas propensos al

contagio del VIH.
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2.5- Grupos de alto riesgo.

En este uitimo inciso se describira a grandes rasgos las poblaciones mas
propensas ante el Virus del SIDA vy las principales practicas de riesgo a las cuales

se someten esios grupos de riesgo.

Comencemos por definir io que es un grupo de riesgo. Seguin CONASIDA
(1990). un grupo de alto riesgo es aquel grupo  poblacional que tiene alta
probabilidad de contraer una enfermedad. En este caso, SIDA:

Sin embargo, al hablar de SIDA, no es conveniente de hacer mencidn a
grupos de riesgo; ya que, como se sefiala en la pregunta anterior, no existen

grupos de riesgo, sino practicas de riesgo.

Ante esto ahora definiremos lo que es una practica de riesgo y es aquella
conducta que esta implicada en la transmisién de una enfermedad. Por ejemplo.
comer con los cubiertos usados por una persona enferma de hepatitis. En el caso
del SIDA. cualquier practica de riesgo en la que se pongan en contacto liquidos
corporales (sangre y semen/ secrecion vaginal) de una persona sana con una

enferma Como:
a) Contacto anal o vaginal, en donde se produzcan heridas que permitan que

los liquidos corporales entren en contacto.
b) Compartir jeringas utilizadas por una persona infectada.

A pesar de lo anterior si es conveniente citar algunos grupos que se
encuentran en riesgo de contraer el virus del SIDA asi como también describir
algunas de sus practicas de riesgo que realizan sin prevencion alguna.

Segun, Richardson.(1990), el SIDA ocurre mas comunmente en varones
homosexuales o bisexuales en Europa y Estados Unidos. Casi tres cuartas partes

it
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de las personas con SIDA en E.U.A. corresponden a esta categoria. Esto no
significa que el SIDA sea una enfermedad de homosexuales. No es asi.

Cuaiquiera puede contraer SIDA; homo o heterosexuales, varén o mujer

E! siguiente grupo importante es el de los toxicomanos que comparten
aqujas, jeringas u otro equipo para mezclar e inyectarse drogas. Cuando sucede,
la sangre de uno puede pasar a otro; si la primera persona tiene el virus puede
transmitirlo a la segunda. “El burbujeo de sangre” ~llenar y vaciar la jeringa con
sangre para no dejar nada de droga- aumenta el peligro de transmision.

Muchos toxicomanos que usan drogas [V ya tienen el virus. Por ejemplo, se
estima que en la ciudad de Nueva York mas de la mas de la mitad de quienes se

“disparan” drogas estan infectados con VIH.

Los compafneros sexuales de quienes utilizan drogas inyectables, los
hemofilicos y los varones homo o bisexuales pueden estar en riesgo si ilevan a

cabo practicas sexuales que permitan la transmision del virus.

Como el VIH se encuentra en el semen, las mujeres que utilizan
inseminacion artificial con donador para embarazarse también estan en peligro.
Pueden infectarse con VIH si usan semen de un donador infectado. Ello también
implica un posible peligro para su descendencia. Los nifios pueden infectarse con

el virus estando aun en e! Utero o. tal vez. al nacer si la madre esta infectada

Las mujeres que se inseminan utilizando esperma de un banco no es
probabte que tengan riesgo. En la mayor parte de ios bancos de esperma
sisternaticamente se hacen pruebas a los donadores en busca de anticuerpos al
VIH. Las mujeres que planean auto inseminarse podrian tener, no obstante, el

riesgo de infeccion si utilizan semen sin seleccidn previa de! donador

TEQIS GON
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Sin embargo, hoy en dia y de acuerdo con diferente literatura revisada el
grupo de mayor riesgo son los jovenes en general, ya que a datos proporcionados
por CONASIDA (1998). se menciona que en la actualidad, mas del 50% de las
nuevas infecciones por e! VIH, el virus que causa el SIDA, se producen en
jovenes. Los y las jovenes son especialmente vulnerables a la infeccion por VIH y
estan resultando gravemente afectados por la epidemia. Cada dia se infectan
7.000 jovenes de 10 a 24 afios de edad, es decir, que cada 5 minutos 5 personas

de este grupo de edad adquieren la infeccion.

Al respecto, Micher y Silva (1997), mencionan que la imagen que los
jovenes tienen de si mismos y de sus relaciones con sus amigos y padres, se
relaciona con su propia sexualidad. Durante la adolescencia la actividad sexual.
desde besos casuales hasta el coito. satisface una gran cantidad de necesidades
importantes de las cuales la menos urgente es el placer fisico. Mas importante es
la habilidad de ia interaccion sexual para mejorar la comunicacion, para
ejemplificar las nuevas la busqueda de nuevas experiencias. para proporcionar
madurez. para estar a tono con los amigos y para lograr acabar con presiones
sociales. De esta forma. con el objeto de verse libre de las presiones familiares. de
los amigos y de la sociedad en general, el adolescente se compromete en
actividades sexuales aun antes de estar preparado para ellas; esto es, incluso
antes de que haya recibido una educacion sexual adecuada y gportuna que fa dé
las armas suficientes para salvar las consecuencias graves del ejercicio de la
sexualidad tales como la infeccién de ETS y el SIDA.

No obstante, tenemos que tomar en cuenta que a pesar de que hemos
habiado de diversos grupos de riesgo asi como de sus diversas practicas de
riesgo, tenemos que tener presente que No solo estos grupos pueden contagiarse,
hay que recordar que el virus del SIDA no respeta. edad. raza. estatus

socioeconamico, etc.
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CAPITULO 3. INVESTIGACION SOBRE LA P’ERCEPCION
DE RIESGO DE CONTRAER SIDA EN JOVENES
UNIVERSITARIOS.

3.71. Método.

Muestra: En el presente proyecto colaboraron jovenes universitarios de
diferentes carreras pertenecientes a distintas universidades como son: el
tecnologico de Monterrey, ubicado en lago de Guadalupe Estado de México, en
donde se aplico la escala a 12 estudiantes del sexo femenino y 13 estudiantes del
sexo masculino haciendo un total de 25 estudiantes. Asi mismo, se aplico la
misma escala a 19 estudiantes del sexo femenino y 6 estudiantes del sexo
masculino de la FES lIztacala ubicada en Tlalnepantia. Se eligieron otros 25
estudiantes de la ENEP Acatlan ubicada en Naucalpan. de los cuales fueron 12
estudiantes del sexo femenino y 13 del sexo masculino y finalmente se utilizaron
otros 25 estudiantes de la FES campo 1 ubicada en Cuautitlan lzcalli. de los
cuales fueron 14 estudiantes del sexo femenino y 11 del sexo masculino. El total
de la muestra fue de 100 estudiantes de las diferentes universidades de los cuales
57 universitarios fueron del sexo femenino y 43 estudiantes fueron del sexo

masculino. La edad promedio fue de 20 afios con un rango minimo de 17 afos y

un rango maximo de 30 afos.

Seleccién de la muestra: la seleccidn de los estudiantes se llevé a cabo

mediante un muestreo no probabilistico de cuotas.

Materiales: se utilizaron plumas o lapices que se entregaron a cada

estudiante para-la resolucion del cuestionario.

Instrumento: Se utilizo una escala tipo Likert cuyo objetivo fue investigar la
percepcion de riesgo de contraer SIDA en jovenes universitarios en donde. Los
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datos de la escala fueron capturados y analizados en el programa SPSS. (Anexo

1).

€l cuestionario consta de 30 reactivos, de los cuales 26 pertenecieron a la
escala tipo Likert. LLos reactivos fueron evaluados de acuerdo a2 4 categorias las
cuales fueron: Informacion, Grupos de riesgo, Vias de transmision y Prevencion.
Dentro de esta escala el codigo de respuestas fue: A- Totalmente de acuerdo, B:
De acuerdo, C: Neutro, D: En desacuerdo y E: Totalmente en desacuerdo. E£n
donde; el puntaje maximo es de 26 puntos, significando este mayor percepcion de
riesgo en los estudiantes y el puntaje minimo es de 13 puntos, mostrando poca
percepcion de riesgo entre los estudiantes. El puntaje medio es de 78 puntos

Confiabilidad: La confiabilidad de la escala se obtuvo por el alfa de
Cronbach con un valor de 0.487 1, lo que indica una estabilidad moderada

Validez: La validez de la escala se obtuvo por el método dei analisis
factorial obteniendoe diez factores principales como se observa en la tabla 1.

Duracion: La aplicacion del cuestionario fue de manera ilimitada e

individual.

Escenario: El lugar donde se realizd la aplicacion de la escuela fue en las
diferentes instalaciones de cada una de las universidades. esto es: en pasillos.

salones, jardineras, bibliotecas y en puertas de entrada.

3.2. Procedimiento.

Se asistio a cada una de las instalaciones de las diferentes universidades, y

se solicitd de manera voiluntaria la participacion de los estudiantes al cual se le
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proporcionaba un cuestionario. Esta dinamica se realizé en las cuatro

universidades hasta realizar los 100 cuestionarios.

3.3. Resultados .

Los datos del presente estudio son descritos de acuerdo a cada categoria
del VIH, las cuales fueron las siguientes: Informacion, Grupos de Riesgo, Vias de

Transmision y Prevencion.
Informacion:

En la tabla 2, se muestran las respuestas a los indicadores de Informacion,

como se puede observar la mayoria de los estudiantes tanto hombres como

mujeres respondieron adecuadamente en la informacion de la transmision del VIH.
Ademas, se compar® por género los datos. en los cuales no se encontrd
diferencias significativas excepto en el reactivo 6, en donde el 19% de los hombres
mantiene una postura neutra a considerar al SIDA como una enfermedad curable
si se detecta a tiempo, mientras que las tres cuartas partes de la muestra de las

mujeres se mantienen en una postura de total acuerdo y de acuerdo.

Grupos de Riesgo:

En la tabla 3., se muestran las respuestas a los indicadores
correspondientes a los Grupos de Riesgo. en esta categoria se pudo observar que
los estudiantes identifican que el SIDA no es una enfermedad propiamente de
prostitutas y homosexuales, sin embargo. en el reactivo 2. el 40% de los hombres
se mantiene en una postura neutra y el 25% en una postura en total desacuerdo,
ante la afirmacidon de que [os grupos de mayor riesgo para contraer |a infeccién por
el VIH son los drogadictos. Se comparo las respuestas entre hombres y mujeres.

no encontrando diferencias significativas.
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Vias de Transmisién Sexual:

En la tabla 4, se muestran las respuestas a los indicadores de Vias de
Transmisidén, como se puede observar la mayoria identifica de manera adecuada
las formas en que se transmite el VIH, excepto en el reactivo 2, en donde el 28%
de los estudiantes, se mantiene en una postura neutra, y otro 29% en desacuerdo
y total desacuerdo; ante la afirmaciéon de que el VIH es transmitido cuando se
realiza sexo oral. Cabe mencionar que en el reactivo 4 existen diferencias
significativas, casi un 15% de los hombres muestra una postura de acuerdo y
neutra ante la afirmacion de que el contagio casual con lagrimas y saliva transmite

el virus que provoca el SIDA.

Prevencion:

En la tabla 5, se muestran las respuestas a los indicadores de Prevencion,
como se puede observar se encuentran dispersas las contestaciones de los
estudiantes tanto de hombres como de mujeres, aunque en el reactivo 2 el 40% de
los hombres su contestacion en total acuerdo y neutra, ante la afirmacion de que

los condones no son efectivos para prevenir el SIDA.

Fuentes de Informacidn.

En la figura 1, se muestran los datos de la principal fuente de informacion
que tienen los estudiantes acerca del VIH/SIDA. en la cual se observo la principal

fuente esta en medios masivos y educacion escolar.

Informacion sobre VIH/SIDA.

La figura 2. muestra los datos en relacidn a la informacidon que tienen los
estudiantes del VIH/SIDA. lo cual se observo que casi la mitad de los participantes

se considerd medianamente informados en cuanto 2 la informacidn del VIH.
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Frecuencia de las Relaciones Sexuales.

En la figura 3, se observan los datos en relacién a la frecuencia de sus
practicas sexuales de los estudiantes, donde se observa que la cuarta parte de los
hombres indicd tener relaciones sexuales poco frecuente, mientras que
aproximadamente la mitad de las mujeres menciona nunca tenerlas.

Principal Medida Preventiva del VIH.

La figura 4, muestra los datos de la principal medida preventiva que realizan
los estudiantes para no contraer el VIH/SIDA, |a cual mostré que mas de la cuarta
parte de hombres y mujeres su medida preventiva es la abstinencia y mas de la

tercera parte de hombres y mujeres es el uso del condon.
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“CARGAS FACTORIALES”

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
VZE] 710 361 | -.194 | -.143 246
viz 653 | -.246 | -.181 | -.411 133
V21 837 | 422 225 | -.144 | -.123 | <272 | ~.194 41
va 520 233 | -275 | 417 | 112 | .i60 | -.129 220
vi6 500 | -.235 {104 | 17289 | -191 |T.118 145 216 | -.308
v29 461 -102 | 458 | -.216 | -.231 -.255 | -.324
V22 298 604 a7 249
V26 561 132 289 | 211 | -.114 450 | -347
v28 372 | -.654 R 197 -.246 _106
Va7 523 17090 | -.i64 | .208 213 | -.266
V25 289 | 4as | .234 338 | -.189 -132
V32 254 | -319 | 260 | -.300 | -.137 | 276 | -.273 | -.263 | .162 226
AZ T 79 225 | 561 T7TA 115 113 -.322 .299
V30 118 as 259 431 131 53 1 T
vig | .372 0 319 183 224 270 _
ZE) 108 260 | 325 | .197 191
‘—vﬁﬂ 837 -107 | {383 | 379 | .149 | 124 | 349 | 223 | .364
If vid 101 345 | -126 | -303 | 427 -388 | -.149 | 112
V7 369 261 287 374 7165 | 281
v3i 245 333 | -.274 477 | 317 | -.124 | -.264 | .226
Vo 165 | 277.| -.429 209 | 471 | -.260 163 145
i v10 348 | -.262 175 169 | -.290 | 547 | -.109 204
T v23 | -158 -1477[-337 | -359 | 290 429 | -248 -.207
!" Vi3 A7 347 | -.150 | -.247 669 -.180
7T 201 200 | -.483 -256 | -.146 | .520 | .125
!f Va7 339 | -218 | 228 249 347 | -.155 189 | -.568

Tabla 1.
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TABLA 2. Respuestas de la categoria de informacién y analisis de Chi cuadrada.

TA DA N ED TD TOTAL v S

1. EL SIDA ES UNA | SEXO
ENFERMEDAD
Que PUEDE

2.4% 83.3% | 0% 0% 0% 100 %
AFECTAR A LOS <3 ° 4
INDWVIDUOS  SIN 3.872° | .144
CONSIDERAR
SEXO O EDAD. Q@ (947% | s5.3% )o% 0% 0% 100%

TA DA N ED TD TOTAL v S

SEXO

2. ANTE UN
PlQuETE DBl 3 [24% [7.4% [14.3% | 14.3% | 59.5% | 100 %
TRANSMITE EL

3.136* | .679

VIH.
Q@ |1.8% | 53% |8.8% |22.8% |61.4% |100%
TA DA N ED | TD |TOTAL| V s
. EN LAS SEXO
ALBERCAS
ENSE mMavoR1l & 0% |o% 9.5% |28.6% | 61.9% | 100 %
CONTRAER EL 2.474° | <704

VIRUS DEL ViH.
9 1.8% 1.8% { 8.8% 35.1% | 52.6% | 100%

TA DA N ED TD TOTAL v S
4. AL HACER sSexo
USO DE LOS
e os se| & 0% 0% |7.1% | 26.2% } 66.7% | 100 %
CONTRAE EL 2.538" | .281
VIRUS DEL VIH.
Q 0% 0% |[8.8% |40.4% | 50.9% | 100%
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TA DA N ED TD TOTAL v S
5. se pesen | 25X0
RECICLAR LAS ) .-
AGUJAS Y . o b4 o
2.4% 0% 2.4% 7.1% -| 88.1% [-100 %
J Al
nossres A | S 3.e01° | 454
ECONOMIA.
9 1.8% 3.5% | 7.0% 12.3% | 75.4% | 100%
TA DA N ED TO TOTAL v S
SEXO
6. EL  SIDA
PUEDE SER
0% 7.1% 11.9% | 11.9% | 69.0% | 100 %
CURABLE SI SE ISy
DETECTA A 8.900" | -031
TIEMPO.
Q 0% 3.5% | 1.8% | 31.6% | 63.2% | 100%

TA DA | N ED D TOTAL v s
7. BAJO NINGUNA SExo
CIRCUNSTANCIA
ShLubar, CEBEl 2 0% 0% }7.1% {9.5% |83.3% |100% i
ACARICIAR o 4.264° .234
BESAR A UNA
SoaoNa GOV o 118% | 0% [3.5% |22.8% |71.9% | 100%

TA DA N ED | 1D TOTAL v S
8. AL COMENZAR sexo
UNA VIDA
SEXUAL ACTIVA
73.8% | 21.4% | 4.8% | 0% 0% | 100%
SE DEBE TENER
A g 7.318° | -120

INFORMACION
SOBRE EL VIRUS
orsipaTRoveeA o [ 89.5% | 7.0% |1.8% | 0% | 1.8% [ 100%
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TABLA 3. Respuestas de la categoria de Grupos de Riesgo y anadlisis de Chi

cuadrada.

TA DA N ED TD TOTAL \'4 S
SEXO

1. EL SIDA ES UNA
ENFERMEDAD
PROPIAMENTE DE

PROSTITUTAS v 6‘ 2.4% 0% 9.5% | 21.4% | 66.7% | 100 %
HOMOSEXUALES.

6.242° | .182

Q@ 0% {1.8% [ 1.8% { 33.3% | 63.2% | 100%

TA DA N ED TD TOTAL v S
SEXO

2. LOS GRUPOS
DE MAYOR
RIESGO 2] & | 24% |23.8% |35.7% | 14.3% | 23.8% | 100 %
INFECCION POR
EL VIH SON LOS
PROGADICTOS. | o 0% {26.3% | 28.1% | 29.8% | 15.8% | 100%

5.192" j -268
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isién y analisis de Chi

TABLA 4. Resp 2 de la oria Vias de Tr

cuadrada.

TA DA N ED TD TOTAL v S
SEXO

1. AL
INTRODUCIR EL & |571% | 9.5% [ 11.9% | 11.9% | 9.5% | 100 %

PENE EN LA a.256° | .372

VAGINA SE
CONTRAE EL
VIH. Q 52.6% | 22.8% | 12.3% | 8.8% | 3.5% | 100%

TA DA N ED TD TOTAL v S
SEXO

2. CUANDO SE
REALIZA EL
A emre bl @ 11e7%]26.2% | 28.6% (21.4% | 7.1% | 100%
VIRUS DEL VIH.

1.592° | .902

=} 19.3% | 29.8% | 24.6% | 15.8% § 8.8% | 100%

TA DA N ED TD TOTAL A" S
ER | sexo

a. TEN
RELACIONES
CON UNA
PERSONA QUE

LLEVA UNA VIDA 3 45.2% 1 33.3% | 11.9% | 7.1% | 2.4% | 100 %
SEXUAL
PROMISCUA,
AUMENTA LA

PROBABILIDAD @ 54.4% | 24.6% | 7.0% |7.0% | ;. qo, | 100%
DE CONTAGIO.

2.724 | -486

TA [ DA N ED TD |TOTAL| V 5
4. EL. CONTAGIO Sexo
CASUAL CON
SaGoaas viol a 0% | 2.4% | 7.1% | 11.9% { 78.6% | 100 %
TRANSMITE EL 8.996° | -029
VIRUS VIH.
Q 0% [ 0% |10.5% | 35.1% | 54.4% | 100%
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TA DA N ED TD | TOTAL v B
5. UNA MUJER SEXO
CON VIH DEBE
NBARAZ AR e | & [48% |2.4% [11.9% | 4a8% |76.2% | 100 % .
POSIBLE PARA 12.894" | .079
NO INFECTAR
AL FETO. Q@ 1.8% | 0% |14.0% | 21.1% | 63.2% | 100%
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TABLA 4. Respuestas de la categoria Vias de Transmisién y analisis de Chi

cuadrada.
TA DA N ED TD | TOTAL v S
SEXO
1. AL
INTRODUCIR EL
PEne PN EAl & |57 1% | 9.5% | 11.9% [ 11.9% | 9.5% | 100 % o 372
VAGINA SE 4.256 -
CONTRAE EL
VIH. Q@ 52.6% | 22.8% | 12.3% | 8.8% [ 3.5% | 100%
TA DA N ED TD | TOTAL v s
2. CUANDO SE SEXO
REALIZA EL
SEXO ORAL SE
ansmne 2l @ 1167% | 26.2% {28.6% | 21.4% | 7.1% | 100 % R
VIRUS DEL VIH. 1.592 .902
Q@ 19.3% | 29.8% | 24.6% | 15.8% | 8.8% | 100%
TA DA N ED TD [ TOTAL v s
3. TENER | sexo
RELACIONES
CON UNA
TEeana sl @ |452% [33.3% [ 11.9% | 7.94% | 2.4% | 100 % i
SEXUAL 2.724* | .486
PROMISCUA,
AUMENTA LA
OB ASILIDAD Q 54.4% | 24.6% | 7.0% | 7.0% | 4 9o, | 100%
DE CONTAGIO.
TA DA N ED TD TOTAL v S
4, EL CONTAGIO SEXO
CASUAL CON
SachiMas yiop a 0% | 2.4% | 7.1% | 11.9% | 78.6% | 100 %
TRANSMITE EL 8.996" | -029
VIRUS VIH,
Q 0% 0% | 10.5% | 35.1% | 54.4% | 100%
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TA DA N ED TO | TOTAL v s
5. UNA MUJER SEXO
CON VIiH DEBE
EMBARAZARSES | & | 4.8% [24% | 11.9% ] 4a8% | 76.2% | 100 % A oor
POSIBLE PARA 12.894"° | 079
NO INFECTAR
AL FETO. Q@ [1-8% | 0% [14.0% | 21.1% | 63.2% | 100%
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TABLA 5. Respuestas de la categoria de Prevencion y analisis de Chi cuadrada.

TA DA N ED TD [TOTAL] V S
1. SE DEBE SExO
REALIZAR UNA
PRUEBA DE
R NeRA 3 |16.7% | 21.4% | 40.5% | 7.1% [14.3% | 100 % c.223e | 183
ANTES DE . .
TENER
SExnAIEs @ |158% | 36.8% | 28.1% | 14.0% | 5.3% | 100%

TA DA N ED TD | TOTAL v s

SEXO

2. LOS
SONDONES Ne | 9.5% | 11.9% | 26.2% | 35.7% | 16.7% | 100 %
EFECTIVOS 3.198° |} .525
PARA
I 1.8% | 12.3% | 31.6% | 38.6% | 15.8% | 100%

TA DA N ED | TD | TOTAL v )
3. TENER Sexo
RELACIONES
CoNesNA SOLA | 2 1357% | 38.1% | 14.3% | 2.4% | 9.5% | 100 %
DISMINUYE  EL 4.455" | -486
RIESGO DE
INFECTARSE. Q@ [38.6% |38.6% | 8.8% | 8.8% | 5.3% | 100%

TA DA N €0 | 1D TOTAL v s
4. SE  DEBE | gexo
UTILIZAR EL
CONDON
TiEne ° SEl @ l786% | 4.8% | 2.4% ]| 2.4% [ 11.9% [ 100 %
RELACIONES 6.014° | .198
SEXUALES CON
R s aLes. Q@ |754% | 17.5% | 1.8% | o% 5.3% | 100%
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5. EL USO DE
PRESERVATIVOS

Y
ESPERMATICIDAS
GARANTIZAN

QUE NO OCURRA
LA INFECCION
POR ViH
DURANTE LAS
RELACIONES
SEXUALES.

SEXO

TA

DA

ED

TD

TOTAL

9.5%

19.0%

19.0%

21.4%

31.0%

100 %

3.5%

12.3%

19.3%

38.6%

26.3%

100%

5.181"

.394

6. CUANDO SE

SEXO

TA

ED

TD

TOTAL

TIENE
RELACIONES
SEXUALES
CON UNA

6‘ 1

1.9%

11.9%

33.3%

28.6%

14.3%

100 %

PAREJA
ESTABLE NO
SE DEBE
UTILIZAR
CONDON,

Q@ 1.8%

3.5%

29.8%

36.8%

28.1%

100%

9.181*

.057

SEXO

TA

DA

ED

TD

TOTAL

7. AL TENER
RELACIONES

SEXUALES SIN
CONDON SE

38.1%

35.7%

21.4%

2.4%

2.4%

100 %

DEBE REALIZAR
UN EXAMEN DEL
VIH.

26.3%

50.9%

17.5%

3.5%

1.8%

100%

2.661"

616

SEXO

TA

DA

ED

TD

TOTAL

8. LIMITAR EL
NUMERO DE
COMPANEROS

SEXUALES ES

3 19.0%

38.1%

21.4%

7.1%

14.3%

100 %

UNA FORMA DE
PREVENIR EL
CONTAGIO DEL
VIH.

9 28.1%

40.4%

10.5%

12.3%

8.8%

100%

4.034"

401




“Percepeidn de riesgo de contracr SIDA en jévenes universitarios™
Garcia Monroy Iracema

95

TA DA N ED TD TOTAL v S
SEXO
9. SOoLO EL
HOMBRE DEBE o, o, o, o, o, o,
0% 0% | 2.4% | 26.2% | 71.4% | 100 %
TOMAR 6
INICIATIVA PARA 2.588" | -274
UTILIZAR
CONDON. Q 0% 0% 0% 17.5% | 82.5% | 100%
TA DA N €D TD TOTAL v S
SEXO
10. St NO
OCURRE
16.7% | 16.7% | 33.4% | 11.9% | 21.4% | 100 %
PENETRACIO!
No sE Dede 3 9.433° | .093
UTILIZAR
CONDON. Q 3.5% | 12.3% | 35.1% | 19.3% | 29.8% | 100%
TA DA N ED TD TOTAL v* st
SEXO
11. AL
REALIZAR LA
14.3% | 7.1% | 45.2% | 19.0% | 14.3% | 100 %
MASTURBACION
MUTUA 3 4.075" | -539
DEBE UTILIZAR
EL CONDON. Q 7.0% | 10.5% | 38.6% | 31.6% | 12.3% | 100%

* V- Valor de Chi Cuadrada.
* 8. Significancia de Chi Cuadrada.
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3.4. Discusion.

En la presente investigacion se encontré que los jovenes universitarios
tienen en general los conocimientos adecuados de informacion del virus que
provoca el SIDA. esto se puede observar en los datos de la escala que les fue
aplicada, aunque cabe mencionar que en un solo reactivo referente a si "el SIDA
puede ser curable si se detecta a tiempo" el 20% de los hombres contestan estar

de acuerdo ante la afirmacion, esto indica que todavia existen creencias erroneas

acerca de la enfermedad. como lo menciona el estudio realizado por Reyes

(1990) y McCormack (1997) a estudiantes universitarios donde encontraron que la
falta de informacion hace que los estudiantes tengan falsas creencias de lo qué es
el SIDA, asociando a esta ultima con prostitucion. homosexualidad y promiscuidad
sexual, haciendo que éstos perciban el virus como algo muy lejano (poco famudiar).
considerando que esta enfermedad es algo que les sucede a otros y no a ellos

Los datos encontrados en el estudio de Reyes (1990). no concuerdan con
los datos encontrados en este estudio ya que en los reactivos de la segunda
categoria referente a los grupos de riesgo los estudiantes identifican que el SIDA
es una enfermedad que no respeta sexo, edad. religion. clase social. etc., y que no
es una enfermedad propiamente de homosexuales y prostitutas como fue

senalado por muchos anos.

También se encontréd que mas de la cuarta parte de los estudiantes no esta
de acuerdo que al introducir el pene en la vagina se contrae el VIH y que cuando
se realiza el sexo oral se transmite el virus de! VIH. Asimismo. en cuanto que una

vida promiscua aumenta la probabilidad de contagio. el contagio casual con

lagrimas y/o saliva transmite el virus del VIH y una mujer con VIH debe

embarazarse lo antes posible para no infectar al feto. mas de la cuarta parte no

contestd adecuadamente a la afirmacion. esto nos permite observar que [os

estudiantes a los que se les aplicd el cuestionario no tienen identificadas
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adecuadamente las tres formas de contagio que existen para la transmision del

virus que causa el SIDA.

A pesar de que se pudo observar que los conocimientos a cerca de la
informacion’ por parte de los estudiantes es acertada, no se observo estos
conocimientos en cuanto a la prevencion ya que en los datos muestran que ante
afirmaciones como que los condones no son efectivos para prevenir el SIDA, casi
un 40% de los hombres se encontré en una postura de desacuerdo y neutra; en
cuanto a las mujeres también pudimos observar casi un 50% que se encontré en

la misma postura que los hombres.

La mayoria de los datos obtenidos en cuanto a prevencién se pudo
identificar como es que los hombres en particular no se perciben en riesgo de
contraer SIDA, esto se observa claramente en los reactivos 1, 8 y 11, los cuales
refieren que si se debe realizar pruebas de sangre cuando se ha tenido un
encuentro sexual para saber si se tiene el virus, a lo cual casi un 55% indica estar
en total desacuerdo o neutro; otra afirmacion refiere, si limitar el Nnumero de
companeros sexuales previene el contagio del SIDA, un 35% se mantiene en una
postura neutra y en total desacuerdo y por ultimo si al realizar la masturbacion
mutua se debe utilizar condon; casi un 60% se mantiene en una postura neutra y
en total desacuerdo. Estos datos muestran que a pesar de que tienen
conocimiento de lo qué es la enfermedad y el como se transmite, no tienen claro lo
qgue es tener practicas sexuales cor:n sexo seguro. Estos datos concuerdan con los
realizados por Quadiand y Shattis (1987). en donde reportd que los homosexuales
continuaban con relaciones sexuales casuales, a pesar de su conocimiento sobre
el SIDA; y Bayes (1989) senald que la informacion no producia cambios en la
conducta por si sola. sefalando que los conocimientos son necesarios pero no
suficientes para provocar cambios conductuales deseados.. asimismo, Harrison.
Wambach, Byers e Imersheim (1991), reportd que mujeres entre 18 y 53 afios con

conocimientos suficientes sobre el SIDA. no se percibian en riesgo a pesar de sus
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conductas riesgosas. En otro estudio realizado por O'Gorman y Dinsmore (1990),
se observd que hombres entre 16 y 44 afos de edad, con buenos conocimientos
no presentaban practicas de conductas de sexo seguro, a pesar de que tienen

informacion sobre lo qué es SIDA.

De acuerdo a los datos podemos decir que los estudiantes en general
principalmente los hombres, perciben que todos pueden contagiarse menos ellos.
(Sepulveda. Valdespino, Juarez y Mondragdn, 1989); quiza esto sea debido a que.
como menciona Sontag (1988), el sujeto No se percibe en riesgo debido a que el
contagio de SIDA esta asociado a conductas inmorales y castigadas que €l no
lleva a cabo, ya que sdlo lo practican los homosexuales y las prostitutas. Esto
también podria relacionarse con comentarios de diferentes metodologias donde se
menciona que la epidemia del VIH en sus inicios se propago principalmente en la
poblacidon homosexua!, por lo cual la poblacion en general (heterosexuales) se
consideraron fuera de riesgo de contagiarse, lo que los condujo a esteriotipar y

caer en falsas creencias.

Podemos observar que, en general, la gente tiende a pensar que es

invulnerable y que no sera victima de los eventos indeseables de la vida.

Asimismo, los sujetos tienden a crear esteriotipos de las personas que pueden
contagiarse de SIDA y se comparan con ellos, pero al compararse encuentran
que no se parecen y por lo tanto que ellos se encuentran en menor riesgo.

Considero que una propuesta de investigacion muy interesante para un
subsiguiente trabajo seria una investigacion a fondo de las practicas sexuales que
realizan los jOvenes en general a partir de la adolescencia y como se perciben con

una enfermedad como es el SIDA. Ademas., seria interesante promover con

tripticos, informacion en la escuela. informacidén masiva en radio y television: asi
como en hospitales y centros de salud. que el virus que provoca el SIDA, hoy en
dia es mas propenso en poblaciones heterosexuales realizando conductas de
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riesgo que los homosexuales, como las errobneas creencias que han tenido ila
mayoria de los jovenes y que han llevado a reacciones de hostilidad hacia
personas con una orientacion homosexual y a que todas las victimas de SIDA se
les considere pertenecientes a este grupo. También seria importante trabajar
arduamente con esta poblacion (jovenes universitarios) sobre sexo seguro, para

disminuir el riesgo de contagio de este mortal virus.
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10 algunos importantes de la sexualidad y
por lo que te

El propéstto del presente ot es
del virus del SIDA. La informacion que nos propofciones serd absolutamente confidencial,

pedimaos que contestes lo mas sincero posible

<« Cual es tu pnncipal fuente de informacién acerca del VIH/SIDA?
Medios masivos migos Educacién escolar

Conferencias - Padres

Como te consideras en relacion a 1a intormacion que henes de VIH/ISIDA?
Muy informado Medianamente informado
Poco informado Nada informado

< Qué tan frecuente ttenes relaciones sexuales?
Muy frecuentemente Poco frecuente
Frecuentemente Nunca —

INSTRUCCIONES En lalinea que se encuentra en la parte izquierda de las afirmaciones escribe el nomero
Qque creas conveniente de acuerdo al codigo de respuestas.

o |

fmanite on desac

£l SIDA es una enfermedad que puede atectar a los individuos sin considerar sexo o edad

-----—- El 31DA es una entermedad proplamente de ptosttutas y homaosexuales

Los arupos de mayor fiesgo para contraer 1 infeccion por el VIH son los drogadictos

- Ante un piquete de insecto se transmite el VIH

----- — En las albercas existe mayor nesgo de contraer el vitus del VIH
—--—-- Al hacer uso de los bafios publicos se contrae el virus del ViH
—===— Abintroducir el pene en la vagina se contrae et ViH

———— Deben reciciar {as agujas y jernngas para nuestra economlia.

Cuando se realiza el sexo oral se transmute el virus del ViH

———— E1 SIDA puedce ser curable si se detecta a tiempo
———— Se debe realizar una prucba de sangre antes de tener relaciones sexuates.

------— Bajo ninguno circunstancia se debe saludar, acanciar o besar a una persona con SIDA,

Los condones no son efectivos para prevenir ef SIDA

Tener relaciones con una sola pareja disminuye el riesgo de infectarse.

--—-— Tener relaciones con una persona que lleva una vida sexual promiscua, aumenta la probabilidad de
contagro del ViH
Se debe utibzar el condén cuando se tiene relaciones sexuales con parejas ocasionales

--——— El uso de preservativos y espermaticidas garantzan que no ocurra la infeccion por ViH durante las
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—~——-- Cuando se hene relaciones sexuales con una pareja estable no se debe utilizar condén
--——-- Al tener relaciones sexuales sin condén se debe realzar un examen del VIH

Limitar el nomero de compafneros sexuales s una forma de prevenir el contagio det Vi

———— Solo el hombre debe tomar la iniciativa para utihzar condon
—-—-- El contagro casual con lagrnmas y/o salva transmite el virus VIH

- Al comenzar una vida sexual activa se debe tener informacidn sobre el virus del SIDA

St no ocurre penetracién no se debe utihizar congon

--——— Al reahzar la masturbacion mutua se debe uthzar condén

Una mujer con VIH debe embarazarse lo antes posible para no infectar at feto.

que reahzas para no contraer el VIH/SIDA

Marca con una cruz la pi . = pr

) Abstinencia
) Uso dei condon
) Retrrarse inmediatamente antes de la eyaculacion

) Realhzar soto sexo oral
} Practicar umcamente masturbacion mutua, besos y cancias

(
(
(
(
(

( ) Algjarme de las personas que Son seropasitivos

EDAD: ESCOLARIDAD:
CARRERA:

SEXO:

GRACIAS POR TU COLABORACION

TESIS NN
FALLA i+ _.<EN




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Antecedentes del VIH/SIDA
	Capítulo 2. Prevención del VIH
	Capítulo 3. Investigación sobre la Percepción de Rieso de Contraer SIDA en Jovenes Universitarios
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



