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S Eorgué es imEortante?

I VIH es una enfermedad de transmision sexual (ETS). El VIH, otras ETS (como la
onorrea, la sifilis, el herpes, la clamidia y la tricomoniasis), y los embarazos no plane
son consecuencias adversas del comportamiento sexual. Si alguien esta a riesgo de un e

no planeado, o de alguna ETS comun, significa que esta participando en una actividad que

adicionalmente le pone a riesgo de contraer el VIH. Estas ETS, a su vez, pueden aument
posibilidades de adquirir el VIH.

En los EEUU, las enfermedades que se reportan con mayor frecuencia son las ETS. Cad
ocurren cerca de 12 millones de nuevos casos de ETS, 3 millones de estos entre los jove

En 1996, por primera vez en los EEUU se experiment6 un descenso en la cantidad de m
causa del SIDA. Sin embargo, continGan apareciendo nuevos casos, en 1996 se observo
mayor incremento proporcional de casos de SIDA entre hombres y mujeres que adquirier
SIDA por contacto heterosexual (28% para hombres, 23%, en mdjeres).

En los EEUU, un poco mas de los 64 millones de embarazos en 1998 no fueron planead
(56%). Una cantidad casi igual de embarazos terminaron en abortos (44%) asi como en
nacimientos (43%).En 1996, un poco mas de medio millén de mujeres menores de 20 afi
dieron a luz, y dos tercios de estos no fueron planeados.embarazos no planeados tienen
graves consecuencias personales y sociales.

S las ETS afectan al VIH?
ndudablemente. Primero, una persona VIH- con una ETS tiene de 2 a 5 veces mas

I posibilidades de contraer el VIH debido a las lesiones y a la respuesta del sistema inmu
la presencia de una ETS; lo cual facilita la entrada del VIH. Segundo, una persona VIH+

una ETS es mas infecciosa, por lo tanto transmite mas facilmente el VIH a su pareja VIH-.

Tercero, una persona VIH+ puede tener mas posibilidades de contraer otras ETS. Esta “s
epidemioldgica” puede ser la responsable del aumento de VIH en algunas pobFaciones.

Muchos estudios han demostrado la coneccion entre el VIH y las ETS. Un estudio en Ma
descubrié que los hombres infectados con VIH y gonorrea tenian una concentraciéon de V.
el sémen 8 veces mayor a la de hombres VIH positivos que no estaban infectados con ni
otra ETS. Después del tratamiento para las ETS, la concentracion de VIH en el sémen de
niveles no muy diferentes a los que tenian previos a la ETS. Esto indica que las ETS
incrementan los niveles infecciosos del VIH y que la deteccion y tratamiento de las ETS €
personas VIH positivas puede contribuir a prevenir la transmision dePVIH.

Jexiste alguna connecion entre

la Erevenci(’)n de las ETS y las del VIH?

i y no. A pesar de que tanto la epidemia de las ETS como la del VIH han crecido
aralelamente, la labor de prevencion al combatir las consecuencias adversas del

comportamiento sexual no siempre ha funcionado en tandem. En los EEUU, la transmisié

VIH por via heterosexual sigue creciendo al igual que en personas de color y los jévenes

mismo ocurre con las ETS en el Sureste y en ciertas urbes a lo largo de los EEUU, en da

gonorrea y el VIH convergen claramente, especialmente entre la mujer joven Afro-Americ

La labor de prevencion del VIH podria ser mas eficaz en ciertas poblaciones si el uso del
condén y el VIH formara parte de las campafias de prevencién de embarazos y de ETS.
jévenes tienen mayores posibilidades de conocer a alguien con una ETS o que haya teni

embarazo no planeado que conocer a alguien con VIH. Los programas de prevencion del
al igual que las clinicas de ETS y planificacion familiar pueden desarrollar o crear un men
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$ gué esta funcionando?

B una area rural de Tanzania, un programa a nivel comunitario se esforz6 por mejorar el
iagnostico y tratamiento de las ETS como una forma de prevenir la infeccion del VIH. B} cates w. sexually transmit-
programa capacito al personal de salud existente en cuanto al manejo de casos de ETS Y (.4 diseases and family plan-
asegurando la disponibilidad de antibidticos eficaces para combatir las ETS; ademas educd g, Strange or natural bedfel-
comunidad en cuanto a las ETS y promovid el cuidado de la salud. Se reportaron menores s revisited. Sexually
indices de SIDA entre las personas que participaron en la intervencion comunitaria (Como eRYRsmitted Diseases. 1993:
40%) en comparacion con las personas que no participaron en dicha inter¥&ncion. . 20:174-178. ' '

El “Proyecto RESPECT” (RESPETO), un programa aleatorio, ofreci6 consejeria y pruebas de ) )
deteccion de VIH en clinicas de ETS de 5 ciudades estadounidenses con altos indices de 9. Stein Z. Family planning,
seroprevalencia del VIH. El programa evalud si la consejeria interactiva era mas eficaz que fgxually transmitted diseases,
mensajes informativos en cuanto a reducir conductas de alto riesgo y prevenir el VIH u otragnd the prevention of AIDS—
ETS. El programa registré un impacto relativamente minimo-entre las intervenciones de = divided we fail? American
consejeria interactiva de 2 y 4 sesiones. Sin embargo se presentaron menos casos de ETSJournal of Public Health. 1996;
incluyendo el VIH, entre esos grupos al compararse con los grupos que solo recibieron los 86:783-784.

mensajes informativos. Se reportdo un aumento en el uso del condén en todos los grupos.

El"Proyecto RESPECT” demostré que la estrategia de una breve consejeria puede ser muy 1@ilGrosskurth H, Mosha F,
en clinicas publicas y que las intervenciones con consejeria pueden tener un impacto en |asfodd J, et al. Impact of

tasas de ETS en poblaciones de alto riesgo (de contdgio). . improved treatment of sexually

L. . L. . transmitted diseases on HIV
Un programa de prevencion del VIH fue implementado en una clinica de ETS al Sur del Brop¥ection in rural Tanzania: ran-
New York, debido a la alta concentraciéon de hombres y mujeres a riesgo de contagio. El - gomized controlled trial. The
programa fue disefiado para interrumpir en lo mas minimo con los servicios clinicos, mientrags&r. 1995:346:530-536.
impartia consejeria apropiada al medio cultural del paciente. Estos tenian acceso a un video, en
Espariol o Inglés, sobre el uso del condon, o a una combinacion de video y sesion de grupo, ; Kamb ML. Bolan G
interactivo. Los pacientes recibieron cupones para condones gratis validos en una farmaCiaZe'n”man J et al. Does
cercana a la clinica. Los clientes que vieron el video usaron mas los cupones (que los que g\ lsrn Sevention counsel-
vieron), y los que vieron el video y participaron en la sesion de grupo a’dé mas. ' ing Work’>pResu|ts from a multi-

En Seattle, Washington la organizacién de “People of Color Against AIDS Network” o~ center randomized trial.
POCAAN, descubrié que debido al estigma que rodea al VIH, los educadores de prevenciorffRsented at 12th Meeting of
siempren tuvieron éxito atrayendo a las poblaciones a mayor riesgo especialmente a los |  the International Society of
hombres Afro-Americanos y Latinos entre los 13 y 35 afios de edad. En 1990, POCAAN decigig'ally Transmitted Diseases
enviar el mensaje ensefiando sobre ETS y salud sexual ya que esta poblacion era méas recepgggarch. Seville, Spain.
a este tipo de intervencion. El programa hace uso del reclutamiento y concientizacién en last997:
calles y al hacer presentaciones en diferentes sitios tales como centros de detencion juvenilCgtacto: Mary Kamb (404)
escuelas secundarias, en clases de Inglés como segunda lengua (ESL) y en centros para eP39-
tratamiento de droga-adiccion. Este programa aseguré servicios gratis en una clinica de ETS
para los participantes. Adicionalmente, POCAAN continuamente educa y pone al dia a su p&#- O’'Donnell LN, San Doval
sonal en lo que a ETS se refiere y se esfuerzan mucho por integrar el tema de las ETS en meBuran R, et al. Video-based
sajes de prevencién y en toda actividad relacionada con el¥/IH. . sexually transmitted disease
. patient education: its impact on
. condom acquisition. American
. 2 . Journal of Public Health.
ueé queda por hacer? . 1095:85:817-822
. Contacto: Lydia O'Donnell,
s hora de integrar ain mas las ETS, el VIH y los embarazos no planeados en esfuerzos Education Development
programaticos y cientificos. Siempre y cuando sea factible, los programas de prevencion deénter, (617) 969-7100 X2368.
VIH, las clinicas para las ETS, las de planificacion familiar, y las que ofrecen cuidado primario,
necesitan incorporar estos tres elementos—VIH, ETS y embarazos no planeados—en sus semcigs Conference of Mayors.
de educacion, de la prueba de deteccion, de consejeria, y de tratdrb@nestudios sobre VIH,:  Sexual Health and STDs: an
tanto clinicos como conductuales, deben incluir los efectos de las ETS y de los embarazos; avenue to HIV prevention ser-

. . __vices. AIDS Information
Aungue los recursos para combatir el VIH, los embarazos no planeados, y las ETS se haceré-xchange' 1995:12:6-8.

tradicionalmente por separado, las agencias del gobierno y las fundaciones deben designar-niacto: Kevin Harris (206)
fondos para mejorar la coordinacion o integracion de estos. Los trabajadores de ETS, VIH Y355 7061 x233
planificacion familiar deben recibir el mismo entrenamiento. Los grupos de planificacion ’
comunitaria (de programas de VIH locales) deben tomar en cuenta aquellos grupos que

muestran altos indices de ETS y de embarazos no planeados ademas del VIH en su progra-

macion. A medida que los fondos para servicios escasean, es importante que los servicios para

combatir las ETS, los embarazos no planeados, y el VIH no tengan que competir por fondos;

mas bien seria adoptar nuevas formas de lucha para combatir estas epidemias convergentes.
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