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RESUMEN

Fundamento: La explosion mundial de la epidemia
causada por el virus de inmunodeficiencia humana y la
ausencia actual de una vacuna contra este, hace que el
comportamiento sexual humano se convierta en el
elemento mas importante para combatirlo.

Objetivo: Identificar conocimientos y actitudes de
riesgo asociados a la adquisicion de una infeccion por
virus de inmunodeficiencia humana, en estudiantes de
2do afio de Medicina Integral Comunitaria.

Métodos: Se realizd6 un estudio epidemiolégico,
observacional, descriptivo y transversal, en el periodo de
julio a diciembre de 2006, para lo cual se encuesto a los
estudiantes (44) que refirieron haber tenido relaciones
sexuales con coito en el dltimo semestre del afio 2006,
pertenecientes al 2do afio de Medicina Integral
Comunitaria del Area de Salud Integral “San Vicente”,
municipio  Girardot, estado Aragua, Venezuela.
Resultados: Mas de la mitad de los estudiantes
estuvieron entre las edades de 20 — 29 afios y el 61, 4
% de ellos refirio conocer las distintas vias de
transmision sexual. El 25,0 % reconocié a todas las
orientaciones sexuales como de riesgo, con menores
porcentajes para las hembras. Todos los encuestados
mostraron disposicion para realizarse el examen que
puede detectar el virus y solamente 2 (4,5 %) refirieron
no confidencialidad de los mismos.
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Conclusiones: Los resultados indican que debe
enfatizarse en las actividades preventivas contra la
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana en los
estudiantes del sexo masculino, dirigidas
fundamentalmente a que los mismos mantengan un
comportamiento sexual mas responsable.
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ABSTRACT

Background: The worldwide epidemic outburst cause
by the HIV and lack of effective vaccines against it make
of human sexual behavior the most important element to
fight this disease.

Objective: To identify knowledge level and risk
behaviors associated with the infection with this virus in
students of second year of Community General Medicine.
Methods: A cross-sectional, descriptive,
epidemiological, observational study was developed from
July to December 2006 including 44 Venezuelan
Medicine students, from Giradot municipality, Aragua
state, who referred having had sexual intercourse in the
last semester of 2006.
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Results: Most of the students (77,3 %) were females.
More that half of them was between 20 and 29 years of
age and 61, 4% admitting having knowledge about the
different ways of infection. 255 recognized that every
sexual orientation could be risky, with less percentage
for females. All the surveyed persons agreed to through
the test to identify the virus and only 2 of them (4, 5%)
referred not confidentiality. young males showed higher
percentage of unprotected intercourse and couple
stability.

Conclusions: Results show that it is important to stress
preventive activities to avoid HIV infection in male
students and to raise their responsibility regarding safe
sexual relations.

Key words: HIV infections (prev); acquired
immunodeficiency sindrome (prev); risk factors;
knowledge, attitudes, practice; health education; safe
sex; students, Medical; Community Medicine

Limits: Human being; adult
INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) son una de
las causas principales de enfermedad aguda, infertilidad,
discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo, y
tienen consecuencias médicas y psicologicas graves para
millones de hombres, mujeres y nifios. Las
consecuencias de estas enfermedades son adn peores si
se considera su contribucidon potencial a la transmision
de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). ©

En los primeros afios de la década de los 80, se detecto
en Nueva York y San Francisco un brote epidémico de
una nueva infeccion producida por un virus desconocido
cuyos primeros casos estuvieron constituidos por
neumonia por Pneumocystis carinii y Sarcoma de Kaposi,
entre hombres homosexuales que tenian en comun la
presencia de una linfocitopenia de linfocitos T de ayuda
(CD4). Se denomind a este cuadro, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y rapidamente
aparecieron nuevos casos.

No fue hasta unos afios después de desatada la
epidemia (1983) en que se dio a conocer el origen viral
de dicha afeccion, afio en que se logro el aislamiento del
virus causal. Se trataba de un nuevo retrovirus humano
denominado virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1
(VIH-1), no oncogénico, que se ha diseminado
rdpidamente por todo el mundo durante las Ultimas dos
décadas, dando lugar a una pandemia de consecuencias
imprevisibles. Aunque la epidemia no es homogénea en
cuanto a magnitud o impacto, dentro de las regiones o
paises la poblacion adolescente y joven sigue
presentandose como la méas afectada. ©¢©

La prevencion del contagio por el virus del VIH/SIDA ha
sido hasta el momento fallida, y asi lo demuestran las
crecientes cifras de infectados que se reportan en todas
partes del mundo, y aunque el panorama desde el punto
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de vista epidemiolégico se haya modificado, prevalece la
via sexual como mecanismo fundamental de transmision.
Se han identificado grupos de alto riesgo para contraer
la enfermedad, entre estos, los hombres que practican
sexo con hombres, pero en esencia todos son
considerados de riesgo. ¢¢"

La Mision Barrio Adentro, como parte del nuevo proyecto
social de la Republica Bolivariana de Venezuela,
constituye una alternativa de atencion integral
comunitaria con un enfoque de promocioén y prevencion
dirigida a la familia, al individuo y a la comunidad, que
permite acciones de salud que modifiquen los riesgos
para enfrentar la epidemia del VIH y asi lograr una vida
mas saludable.

Por todo lo anterior, la presente investigacién esta
dirigida a identificar conocimientos y actitudes de riesgo
asociados a la adquisicion de una infeccion por VIH en
estudiantes de 2do afio de Medicina Integral
Comunitaria.

METODOS

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, observacional,
descriptivo y transversal, en el Area de Salud Integral
“San Vicente”, Municipio Girardot, estado Aragua,
Venezuela; durante el periodo comprendido del 1ro de
julio al 31 de diciembre de 2006, fueron encuestados 44
alumnos de 2do afio de Medicina Integral Comunitaria
gue refirieron haber tenido relaciones sexuales con coito
en el altimo semestre del afio 2006.

Se contd con el consentimiento oral y escrito de todos
los alumnos participantes en el estudio segun el codigo
de bioética médica.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
conocimientos sobre las vias de transmision del VIH,
conocimientos sobre la orientacion sexual de las
personas y riesgo de infeccion por VIH, relaciones
sexuales protegidas (uso siempre del condon),
estabilidad de la pareja (una sola pareja en el ultimo
semestre), actitud para la realizacion del examen de VIH
y confidencialidad para comunicar sus resultados a
autoridades de salud.

La informaciéon se obtuvo a través de la aplicacion de
una encuesta, confeccionada por el autor, tomando
como referencia diferentes estudios epidemiolégicos
realizados y adecuada al contexto del estudio.

Los datos fueron procesados en una computadora
Pentium 1V con ambiente Windows XP. Los resultados
fueron presentados a través de cuadros, nUmeros
absolutos y porcentajes para su mejor comprension.

RESULTADOS.

La distribucién por sexo mostré que del total de 44
estudiantes, algo mas de las tres cuartas partes, 34
(77,3 %) correspondieron al sexo femenino y 10 (22,7
%) al masculino.

Las edades de 20 — 29 afios estuvieron representadas
por 27 personas (61,4 %), seguido del grupo de 30 — 39
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afos con 13 personas (29,5 %) y del grupo de 40 afos y
mas con 4 personas (9,1 %).

En cuanto al conocimiento sobre las distintas vias de
transmision del VIH se detecté que del total de los 44
encuestados, 27 (61,4 %) refirieron conocer todas las
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sexuales, mientras que 8 de las 34 alumnas (23,5 %)
manifestaron también esta condicién. (Tabla 4)

Tabla 3. Distribucidn de encuestados segin conocimientos sobre las
arientaciones sexuales de riesgo para el VIH y grupos de edades.

vias de transmisién. De los 10 varones, 6 (60,0 %) E:;f::;;ie"tﬁs Grupos de edades
refirieron conocer las distintas vias y de las 34 mujeres, orientaciones
- i 20-129 30-39 40 aii
21 (61,7 %) mostraron conocer dichas vias. (Tabla 1) sexuales de riesgo Ao ios ;g‘:ﬁ Y
. ] o para el VIH.
Tabla 1. Distribucién de encuestades segin conocimientos — No.(%)  No.(%)  No.(%)
B .. a5 1as
sobre Ias vias de transmision del VIH y sexo. orientaciones
Conocimientos Sexo sexuales son de 7 (26,0) 3(23,0) 1(25,0)
sobre las vias de _ _ riesgo.
transmision del Masculino Femenino No todas las
VIH. No. (ﬂful No. (%] orientaciones 20 (74,0) 10 77,0 3(75,0)
sexuales son de
Conocen 6 (60,0) 21 (61,7) Hesgo.
No conocen 4 (40,0) 13 (38,3) Total 27 (100,0) 13(100,0)  4(100,0)
Total 10 (100,0) 34 (100,0)

Al relacionar los conocimientos sobre las vias de
transmision del VIH con la edad, en el grupo de 20 — 29
afos, 15 personas (55,6 %), refirieron conocer las, y 12
alegaron su desconocimiento. (Tabla 2)

Tabla 2. Distrbucidn de encuestados segin conacimientos sobre [as vias de
transmmision del VIH y qrupos de edades,

Conocimientos Grupos de edades

sobreas vias de ) ) o
transmisian del 20-2anos 30-39anos 40 anos y mas
VIH. No.(%)  MNo.(%)  No.(%)
Conocen 56 el 35
110 CONOCeN (44 4308 1(25)0)
Total N0 131000  4(100)

Del total de encuestados, 3 varones y 8 mujeres, 11 en
total, (25,0 %) sefalaron a todas las orientaciones
sexuales como de riesgo para contraer la infeccion por
VIH.

Al relacionar estos conocimientos con la edad se
obtuvieron resultados practicamente similares para cada
grupo de edades dentro de sus propios grupos. (Tabla 3)

En cuanto a la proteccion durante sus relaciones
sexuales, s6lo 10 (22,7 %) de los 44 encuestados
utilizaron el preservativo en todas sus relaciones
sexuales (relaciones protegidas) y 34 (77,3 %) solo lo
utilizaban algunas veces o nunca.

La distribucion de los alumnos segln la realizacion de
sus relaciones sexuales con protecciéon y sexo, reporté
que de 2 de los 10 alumnos masculinos (20,0 %)
manifestaron utilizar el condéon en todas sus relaciones

Tabla 4. Distribucion de encuestados seqin relaciones sexuales
protegidas y sexo.

Relaciones sexuales 5eX0
protegidas. Masculino Femenino
No. (%) No. (%)
Protegidas 2(20,0) 8(23,9)
No protegidas 8 (80,0) 26 (76,5)
Total 10 (100,0) 34 (100,0)

En cuanto a la realizacion de las relaciones sexuales
protegidas en relacion con grupo de edades, los
resultados mas significativos son los del grupo de 20- 29
afios con solo 4 estudiantes que refirieron haberse
protegido. (Tabla 5).

Tabla 5. Disrbucidn de encusstados seqin relaconss sexuales protecidas y qrupos de
dadas,

o=

Relaciones Grupos de edades

sexuales 20- 128 aiios 30-39afos  40afiosy mds
protegidas No. (%) No. (%) No. (%)
Protegidas 4(149) 5 (5] 1(51)
No protegidas 352 B(619) 3(750)
Tota 27(1000) 131000 4(1000)

La distribucion del nimero de compafieros sexuales
durante el dltimo semestre, mostr6 que 37 de los 44
alumnos (84,1 %) habian tenido una sola pareja sexual,
mientras que 7 (15,9 %) habian tenido dos o mas
parejas sexuales.

Cuando se analiz6 dicha distribucion por sexo se
encontrd que 6 alumnos de los 10 masculinos (60,0 %)
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sefialaron haber tenido mas de una pareja sexual,
mientras que de las 34 féminas, 1 (2,9 %) sefal6 igual
situacion. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion de encuestadas sequn nimero de
companeros sexuales y sexo.

Nimero de 5exo
comparieros Masculino Femenino
sexuales. No. (%) No. (%)
Uno 4(40,0) (97,1
Dos 0 mas 6 (60,0) 1(2,9)
Total 10(100,0)  34(100,0)

En cuanto a los grupos de edades segin ndmero de
compaferos sexuales, se detecté que 23 de los 27
alumnos del grupo de 20 — 29 afos (85,2 %) refirieron
haber tenido una sola pareja sexual mientras. (Tabla 7)

Tabla 7. Distribucidn de los encuestados sequn comparieros sexuales y

qrupos de edades,

Nimero de Grupos de edades

compaileros  20-29afios  30-39afios 40 afios y més
sexuales. No. (%) No. (%) No. (%)
Uno BE) 100 2(50,)
Dosomis  4(149) 1) 2(50,)
Total 7(1000)  13(1000)  4(100,0)

Al analizar la actitud o disposicion para la realizacion de
la prueba de deteccion del VIH, se encontré que el total
de encuestados manifesté su disposicion (actitud
positiva) para realizarse la prueba de deteccion de VIH
en caso de ser indicada.

Sobre la confidencialidad o disposicion para informar de
los resultados de la prueba del VIH en caso de ser
positiva, 42 de los 44 encuestados (95,5 %) sefialaron
estar en disposicién de informar de estos resultados, en
caso de ser positivos, a las autoridades de salud
pertinentes. Los 2 alumnos que manifestaron no
confiabilidad correspondieron al sexo masculino (20,0
%).

DISCUSION

La distribucién por sexo encontrada en este estudio
mostré un predominio de estudiantes del sexo femenino,
la cual estuvo acorde con la distribucién por sexo de la
matricula total de ese curso en el estado Aragua.

Las mujeres, entre otras cosas, son biolégicamente mas
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vulnerables de contraer el VIH que los hombres. Los
genitales femeninos son mas sensibles a influencias
externas que los genitales de los varones, y por eso se
hacen méas susceptibles para contraer el virus. Las
jovenes menores de 20 afios y las mujeres pasadas de la
menopausia son las mas vulnerables, debido a la
fragilidad y adelgazamiento de la membrana mucosa
vaginal. Otra caracteristica biolégica es la presencia de
otras ITS que estimulan la transmisién del VIH. (4)

El predominio estudiantes comprendidos entre lo 20 y 29
aflos era de esperar debido a que una de las
condicionales para ejercer matricula en esta carrera es la
de ser preferentemente joven.

Los adolescentes y los jévenes son un grupo
particularmente vulnerable a la infeccion por VIH y otras
ITS, pues se encuentran en un periodo de la vida en el
que es frecuente la experimentacion sexual asi como el
inicio en el consumo de drogas. En esta etapa
comienzan a consolidarse las actitudes, valores y
creencias que van a incidir en la adopciéon de futuras
conductas saludables. Debido a que el SIDA es una
manifestacion tardia de la infeccién por el VIH, muchas
de estas personas pudieran infectarse en la
adolescencia. (8-10)

Un estudio sobre el comportamiento del VIH/SIDA en
jovenes, realizado en Cuba desde 1987 al 2004, mostrd
que los jovenes adultos de 15 a 24 afios de edad
constitufan la mitad de los nuevos casos que cada afio
se agregan a las infecciones con el VIH, con un
crecimiento importante de los hombres que tienen sexo
con otros hombres, los que representan 67,0 % de todas
las personas diagnosticadas y 86,1 % de los del sexo
masculino. Ademas, dicho estudio obtuvo que, por grupo
de edades, las mayores tasas fueron aportadas por los
grupos de 20 - 24 afios, aunque no estuvieron exentos
los grupos de mayor edad, y que el 54,0 % de la tasa lo
acumuld Ciudad de La Habana. (11)

Para reducir el riesgo de contraer el VIH, es preciso
entre otras cosas poseer conocimientos sobre la
enfermedad, la practica de un sexo seguro y el control
sobre las infecciones, asi como mantener actitudes e
influencias sociales y culturales positivas. "

Al observar lo reportado por los encuestados segun
conocimientos sobre las distintas vias de transmision del
VIH, se obtuvo que algo mas de la mitad, refiri6 conocer
todas las vias de transmision del VIH, caso légico si se
tiene en cuenta que el grupo de estudio obedece al
segundo afio de la carrera de medicina, donde se
transmiten  conocimientos relacionados con esta
afeccion; pero no es menos cierto que existi6 un por
ciento no despreciable de alumnos que no conocian
todas las vias de transmision, lo que refleja una mayor
exposicion de este grupo a la adquisicién del VIH. Sin
embargo, al analizar los porcentajes por sexo,
practicamente se encontraron similares valores
porcentuales de respuestas.

Cortés Alfaro y colaboradores en otro estudio realizado
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en Cuba con estudiantes de preuniversitario reportan
niveles de desconocimiento y por tanto, de riesgo,
menores a los de este estudio, con un 22,8 % para
ambos sexos. @

En cuanto a los conocimientos sobre vias de transmisién
por edades, se detectd que las mayores cifras
correspondieron al grupo de 40 afios y mas, como era
de esperar, pues de forma general a medida que
aumenta la edad existe una mayor madurez biolégica y
social, por lo que se incrementa la posibilidad de adquirir
mas conocimientos a través de las diferentes vias de
comunicacion, mucho mas si se considera que el nivel
educacional del grupo estudiado fue el mismo.

Cortés Alfaro y colaboradores muestran porcentajes de
conocimientos sobre las vias de transmision en menores
de 20 afios, similares a los del presente estudio. ®?

En tal sentido, debe sefialarse ademas que la mayoria de
las personas jévenes tienen solo un conocimiento
limitado sobre el VIH/SIDA, en gran parte porque la
sociedad no le facilita la obtencién de informacién. Con
frecuencia las politicas sociales ponen de manifiesto la
intolerancia y la discriminaciéon contra la juventud, al
limitar el acceso a la informacion sobre la salud y al
cuidado de ésta. Las respuestas de la salud publica a las
necesidades de este grupo poblacional en la mayoria de
los paises, suelen ser contradictorias y llevar a la
confusién. Asimismo, las normas y expectativas sociales,
junto a la opinibn de los jovenes, influyen
poderosamente en su comportamiento, generalmente de
manera tal que contribuyen a aumentar los riesgos para
la salud de este grupo. ¥

Un estudio realizado en Navarra, Espafia, desde 1985 a
2003, sefiala que mas de la mitad de las infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA (58,0 %)
eran atribuibles a la transmisién heterosexual. ®

Este grupo de estudio mostré un elevado porcentaje de
estudiantes que no reconocieron a todas las
orientaciones sexuales como de riesgo para adquirir el
VIH pues de los 44 encuestados solo 11 las sefialaron a
todas, afectando el mayor por ciento a las féminas. Ello
determina que las alumnas se encontraban, desde este
punto de vista, mas expuestas que los varones.

Cortés Alfaro y colaboradores reportan resultados
diferentes a los nuestros en cuanto a que observaron un
mayor por ciento de encuestados que reconocieron a
todas las orientaciones sexuales como de riesgo para el
VIH, a pesar de que sus estudiantes pertenecian a un
nivel educacional inferior al de los nuestros.

Los resultados expuestos en el parrafo anterior podrian
explicarse, por las caracteristicas del sistema de salud
cubano donde existe una prioridad en el enfoque de
Atencién Primaria hacia todas las actividades de salud,
sobre todo en cuanto a los grupos mas jévenes, dirigidas
a elevar el nivel de conocimientos acerca de las ITS y del
VIH/SIDA en particular.

Por todo esto es que podemos sefialar que dichos
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resultados constituyen un estimulo para continuar el
trabajo educativo y fortalecer las acciones destinadas
fundamentalmente a quienes no han iniciado las
relaciones sexuales. El futuro de la epidemia tomara
forma a partir de los actos de esos jovenes, la
experiencia lo demuestra, los pocos paises que han
logrado disminuir la prevalencia nacional del VIH lo han
hecho sobre todo inculcando comportamientos mas
seguros entre los jévenes.

Basados en la teoria de que la falta de conocimientos
puede guardar relacién con una actitud negativa y una
conducta peligrosa, se deben tratar de fomentar los
conocimientos en campos en que se haya mostrado que
estos son deficientes.

El comportamiento sexual es el indicador mas
importante en la transmision del VIH, pero esta
vinculado fuertemente con las caracteristicas biologicas,
sociales, demograficas y culturales. El asunto mas
importante en la transmisién del VIH no es simplemente
las relaciones sexuales, sino la proteccion con el uso del
condon durante estas relaciones, lo que dependera de
decisiones y actitudes personales. Al mismo tiempo, la
generalizacion del uso de conddn ha encontrado
obstaculos en diversas partes del mundo, reflejando
ineficientes programas de educacién y estrategias,
incluso de marketing, que contemplan el nivel de
aceptacion por los jovenes, el estrato social y la
existencia de tables y creencias religiosas. ¥

Los encuestados de este estudio mostraron un pobre
uso del conddn en todas sus relaciones sexuales, ya que
en ambos sexos los porcentajes de realizacion del sexo
con proteccion no alcanzaron la cuarta parte. Estos
resultados indican que, a pesar de los conocimientos que
deben tener estos estudiantes de Medicina en relacién a
la necesidad de realizar relaciones sexuales con
proteccion para evitar la adquisicién del VIH, estos no
mostraron actitudes positivas al respecto, por lo que la
mayoria de ellos pudieron estar muy expuestos a la
infeccién por VIH. En este sentido, pudieron encontrarse
estudios con resultados similares. (13,15)

En un estudio realizado con jévenes colombianos se
reportan resultados algo superiores al mostrar que el
30,5 % de dichos jévenes utilizan el condon en todas
sus relaciones sexuales y de los que no lo utilizaban
sefialan justificaron su posicion basandose en aspectos
como la disminucion de la sensibilidad, el hecho de no
tener conddn en el momento de la relacion, el estar muy
excitado y el rechazo de la pareja. @

El estudio realizado en Navarra, sefiala cifras de
utilizaciéon del condéon de un 43,0 % en los jévenes,
porcentajes también superiores, sin embargo, la razén
mas importante sefialada para el uso del preservativo es
la prevencion del embarazo y no de la infeccién por el
VIH. ®

Por grupo de edades, se obtuvo un bajo porcentaje de
estudiantes entre 20 — 29 afos que realizaron las
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relaciones sexuales con proteccién (uso del preservativo
en todas las ocasiones) lo que sefial6 al grupo de los
mas jovenes como el de mayor riesgo, esta caracteristica
ha sido sefialada en diversos estudios similares. 61"

Una de las formas seguras de evitar la infeccion a través
de contacto sexual es participar en coito monogamico
con alguna persona que no esté infectada. Se ha
sefialado, y es conocido el hecho de que la transmision
del VIH es directamente proporcional al cambio de
pareja, la eficiencia de la transmision y la duracion del
contagio. Para lograr una exitosa estrategia de
prevencion se hace necesario promover la estabilidad de
la pareja. En general, los solteros tienen mas relaciones
sexuales que las personas casadas. El matrimonio o la
union consensual pueden servir como prevencion porque
la mayoria de las parejas son monégamas o0 tienen
menos parejas que las personas solteras. 819

En esta investigacion se encontré que los individuos
masculinos se encontraban dentro del grupo de mayor
riesgo al referir, mas de la mitad de ellos, el haber
tenido dos o mas parejas sexuales durante la etapa del
estudio, mientras que por grupos de edades el de mayor
riesgo correspondié a los de 40 y mas afios, aunque el
grupo de 20 — 29 afios aportd un porcentaje importante
también, por lo que los estudiantes mas jovenes
siguieron siendo los de mayor exposicién al riesgo de
contraer el VIH.

Justo y colaboradores, también sefialan una mayor
inestabilidad en la pareja sexual en el sexo masculino y
condicién de mayor riesgo para contraer el VIH. @

En la literatura consultada también se encontraron
estudios cuyos resultados difieren de los obtenidos aqui,
por ejemplo, en el estado de Miranda, Republica
Bolivariana de Venezuela, se hizo una investigacién que
reporta al sexo femenino como el méas expuesto. *” Sin
embargo, con respecto al mayor riesgo de la poblacion
joven en general, hay una gran similitud entre los
estudios que se han realizado. 519

Para la deteccion del VIH existen una serie de pruebas
que se basan en el principio de identificar algunas de las
proteinas que forman parte de los anticuerpos
(sustancias especificas que produce el organismo para
defenderse de los microorganismos) que luchan contra
la infeccion por el VIH. De ellas, el ELISA o test para
deteccion del VIH es la méas usada por ser segura,
precisa y especifica. ® Para que un individuo se realice
la prueba del VIH es necesario que conozca lo las
ventajas clinicas y preventivas de la prueba, el derecho a
rechazarla, los servicios de seguimiento que se le
ofreceran, la importancia de informar a otros - si el
resultado es positivo - que corren un riesgo continuado y
gue, de lo contrario, no sospecharian que también ellos
estan expuestos al VIH.
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En tal sentido, en esta investigacién la totalidad de los
encuestados refirieron su disposicion a realizarse dicho
examen, lo que demuestra el grado de madurez y
responsabilidad personal y social que, en cuanto a este
problema, tiene el grupo de estudiantes.

En efecto, es muy importante que las poblaciones con
riesgo para contraer la enfermedad, reconozcan las
ventajas de su diagndstico precoz y de la terapia
antirretroviral, altamente eficaz, asi como la utilidad de
la inclusion de los pacientes infectados por VIH en las
(es)trategias de prevencion y vigilancia epidemiolégicas.
20

Otros estudios realizados en Cuba (estudiantes de
preuniversitario) y en Venezuela (poblacion juvenil de un
consultorio médico) reportan cifras diferentes, con
porcentajes de 66,0 y 36,0 respectivamente, de
personas con disposicién para realizarse el examen del
VIH en caso de ser indicado, lo que refleja un marcado
(plgelj#icio y temor al estigma asociado a dicha infeccion.
Es preciso enfrentar y derribar las barreras, asi como
mitigar sus consecuencias. Ello constituye un paso
importante de toda respuesta al SIDA y una parte
esencial de los proyectos de atencion y prevencion del
VIH.

Como ya ha sido anteriormente sefialado y es
reconocido por todos, la prevencién es actualmente el
pilar basico para combatir la epidemia del VIH/SIDA, lo
que, unido a las caracteristicas de la historia natural de
la enfermedad (primoinfeccion, asintomatica en mas de
la mitad de los casos, seguida de un periodo de latencia
clinica de varios afios de duracién) y de su elevada
transmisibilidad, requiere la deteccion temprana de
aquellos pacientes que se encuentran infectados por el
VIH, por lo que la confiabilidad de comunicacion de los
resultados positivos de esta prueba por parte del
infectado ocupa un lugar primordial en cuanto a las
estrategias de prevencion y vigilancia epidemioldgica.

La ausencia actual de una vacuna eficaz para prevenir la
adquisicién del VIH en las personas, unida al elevado
porcentaje de jovenes masculinos que en esta
investigacion mostraron su  desconocimiento  con
respecto a las distintas vias de transmision del VIH,
menores porcentajes de relaciones sexuales protegidas y
poca estabilidad de la pareja sexual, indican que debe
enfatizarse en las distintas actividades preventivas
contra la infeccion por VIH en los estudiantes del sexo
masculino, dirigidas a que estos mantengan un
comportamiento sexual mas responsable,
fundamentalmente en cuanto a la fidelidad de la pareja
y a la realizacion de relaciones sexuales protegidas como
unas de las medidas preventivas de mayor importancia
contra el VIH/SIDA en las comunidades estudiantiles.
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