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EL MODELO DE SALUD SEXUAL DE UNA COMUNIDAD

Ana Margarita Mayor Puertd y Maria de Lourdes Sanchez Alvafez

RESUMEN: Se realiza un estudio transversal descriptive para armar el modelo de salud
sexual de los individuos sexualmente activos atendidos en dos consultorios médicos de zona urbana.
Se aplico un formulario y se realizé examen clinico sustentado por los examenes de laboratorio
después de haber solicitado el permiso de esta poblacion para realizar la investigacion que nos
permitio hacer distincion entre no enfermos y enfermos. Las variables que nos posibilitaron confor-
mar este estudio fueron: la influencia de la convivencia familiar en la aparicion de las ETS, respon-
sables de la crianza, escolaridad, estado civil, antecedentes de ETS, uso de condén, informacion-
orientacion recibida. La no convivencia familiar afectd la salud sexual de esta poblacion. La escola-
ridad tuvo un papel protector a favor de aquellos con mayor nivel, lo que nos hace pensar que este
grupo esté mas comprometido con la responsabilidad ante su conducta sexual. A pesar del énfasis
que se realiza en el uso de condon en esta poblacion resulté en general pobre, los antecedentes de
ETS fueron favorecedores a la aparicion de una o mas ETS. Se hace necesario ensayar alternativas
avaladas por nuevos enfoques que logren motivar a las poblaciones a fin de elevar su cultura
sanitaria en pro de la salud sexual.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES/ etiologia; FACTORES DE RIES-
GO; SEXUALIDAD; MEDICOS DE FAMILIA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD

La década de los 70 marca un momento Las ETS estan muy relacionadas con
nuevo en relacion con las enfermedades li- el comportamiento humano y vale la pena
gadas al sexo, de forma que se produce unsubrayar el caracter mundial de este feno-
vuelco en el clasico concepto de enfermeda- meno, que si bien su magnitud exacta no es
des venéreas, al de enfermedades de transeonocida, es palpable un ascenso del que
mision sexual (ETS); dado por unincremento sélo aflora una pequefia parte que revela
en cierto tipo de practicas sexuales que oca-que existen otros problemas de indole so-
siono variedad en agentes etioldgicos ante- cial donde la voluntad de los hombres jue-
riormente no implicados en ellas. ga un rol fundamental.
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Los adultos jévenes son un grupo vul- esta comunidad con una visién holistica en
nerable a estas enfermedades, pues en lda caracterizacion de las ETS.
adolescencia y luego en la juventud se for-
man nuevos patrones de conducta que pue-
den durar toda la vida; de ahi que el nivel Métodos
de educacién sexual en nuestras comuni-
dades sera un soporte a la salud sexual con-
siderada como la integracion de los elemen-
tos somaticos, emocionales, sociales e in-
telectuales del ser sexual por medios que
sean positivamente enriquecedores y po-
tencien la personalidad, la comunicacion y
el amoP

Desde la mas remota antigliedad han
existido enfermedades relacionadas con la
sexualidad; sin embargo nos ha tocado en
nuestros dias vivenciar las causas del in-
cremento y de esta forma se ha concluido
qgue el decrecer de la edad de la madurez
sexual con una entrada mas temprana a la
vida sexual activa, la libertad sexual cada
vez mayor, la existencia de tratamiento efi-
caz para algunas ETS - que ha dado una
falsa seguridad en las poblaciones juveni-
les quienes desconocen la farmacorre-
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mo: el trabajador sexual, han favorecido que
aumenten las cifras a nivel internaciohal.

A todos estos factores de naturaleza
personal y social se han conjugado aque-
llos relacionados con la calidad de la aten-
cién médica, asi como las particularidades ~ Lainfluencia de la convivencia familiar
del diagnéstico donde la multiplicidad de €n la aparicion de las ETS se sefiala en la
agentes ha complicado las técnicas, hablan-tabla 1, donde entre los 27 enfermos el 73 %
dose de las "técnicas prohibitivas” por su tenia a sus padres separados. Por su parte
alto costo, por lo que se impone el arte de €l 71,8 % de los que no enfermaron tenian
prevenir o sea evitar antes de tener que SUS padres juntos.
diagnosticar. La influencia de la escolaridad en la

Al considerarse las ETS uno de los pro- aparicién delas ETS se expresaen la tabla
blemas méas apremiantes y urgentes de la2, donde observamos que de los 27 enfer-
medicina modernayde' mundo de hoy, de- mos el 48,1 % tenia nivel de escolaridad
cidimos armar el modelo de salud sexual de Sécundaria; 24,9 % nivel primario y por su

Durante los meses de enero-marzo de
1996 se realiz6é un estudio transversal des-
criptivo para armar el modelo de salud sexual
de los individuos sexualmente activos en
dos consultorios médicos de una zona ur-
bana en una provincia del interior del pais.
Nuestro grupo de estudio estuvo integra-
do por 300 personas de las cuales obtuvi-
mos el permiso para aplicarles un formula-
rio y asi precisar convivencia familiar, res-
ponsables de su crianza, escolaridad, esta-
do civil, antecedentes de enfermedades de
transmision sexual e informacién-orienta-
cion recibida con relacion alas ETS.

La distincion entre no enfermos y en-
fermos estuvo dada por lo manifestado en
el formulario y lo constatado en el examen
clinico sustentando por los resultados de
los examenes de laboratorio. Los datos fue-
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parte el 3,7 % fue representado por las per-

sonas con niveles medio y universitario, de
forma que existieron diferencias altamente
significativas entre ambos grupos (sanosy
enfermos) y el nivel de escolaridad.

TABLA 1. Influencia de la convivencia fami-
liar en la apariciéon de ETS

No enfermos Enfermos

Total % Total %  Total
Padres
separados 77 28,3 19 73,0 96
Padres
juntos 196 71,8 8 29,6 204
Total 273 27 300
X2=12,7 P=36x10
OR = 4,16 LC=1,69-11,11

Fuente: entrevista

TABLA 2. La escolaridad en la aparicion de
ETS

No enfermos  Enfermos Total OR
Total % Total %
Primaria 18 6,6 7 24,9 25 1,00
Secunda-
ria 88 32,2 13 48,1 101 0,38
Preuni-
versitario 81 29,7 5 18,5 86 1,16
Técnico
medio 46 16,8 1 3,7 47 0,06
Universi-
tario 40 14,7 1 3,7 41 0,06
Total 273 27 300
X?2=18,8 p =0,06

Fuente: entrevista.

En esta investigacion se probd que
entre los enfermos mayoritariamente el es-
tado civil soltero predomind (63,0 %); no se
comporté de igual forma entre los no enfer-

En la tabla 3 se relacionan los antece-
dentes de ETSy la incidencia o no de enfer-
medades transmitidas sexualmente. Entre
los 27 enfermos, 26 (96,3 %) habia tenido
alguna ETS en un momento de su vida, de
forma que existieron diferencias altamente
significativas entre los que enfermaron o
no, asociado a los antecedentes.

TABLA 3. Antecedentes de enfermedades de
trasmisiéon sexual

No enfermos Enfermos Total
Total % Total %
No ante-
cedentes 238 87,8 1 3,7 239
Antece-
dentes 33 12,2 26 96,3 59
Total 271 27 298
X?2=109,0 p=000 OR=1875 LC=253

Fuente: entrevista.

El uso de conddn se analiza en la tabla
4. Se observa que los que no usaban y en-
fermaron representaron el 40,7 %, y usaban
y no enfermaron el 67,9 %. El uso de con-
don en esta poblacion, tanto entre los que
enfermaron y no enfermaron, no aclara aso-
ciacion; sin embargo proporcionalmente los
gue usaron condon tuvieron menor apari-
cion de enfermedades trasmitidas sexual-
mente.

TABLA 4. Uso de condén

No enfermos Enfermos

Total %  Total %  Total
No usan 93 34,1 11 40,7 104
Usan 180 67,9 16 59,3 196
Total 273 27 300

mos, para los cuales el estado civil casado x2=0,48 p=0,48

prevalecio.

Fuente: entrevista.
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Al considerar las vias de obtencién de donde falt6 la figura materna o paterna hubo
la informacién en los individuos investiga- un riesgo de 4,1 veces mas de padecer una
dos (tabla 5), de forma general los que no ETS, que aquellas que provenian de hoga-
enfermaron recuerdan mas los mensajes re-res estables. El peligro potencial de adqui-
cibidos a través de los medios de difusion rir una ETS se ve favorecido en muchas
(41,7 %), y los enfermos recuerdan la infor- ocasiones por elementos que involucran a
macion recibida a través del médico de aten- la familia, crianza por otros familiares, huér-

cion primaria (88,8 %). fanos, etc. La falta de estabilidad ante la
vivencia sexual ha ocasionado un disparo
enlasETS.

TABLA 5. Quién proporcioné la informacion La influencia de la escolaridad en la

apariciéon o no de enfermos fue concluida
en este estudio con un evidente papel pro-
tector a favor de aquellos con mayor nivel

No enfermos Enfermos
Total % Total % Total

Un familiar 76 27.8 8 296 84 intelectual; por lo que pudiéramos pensar
Un amigo 30 10,9 © 0 30 gue estén mas comprometidos con la res-
El médico 93 34,0 24 88,8 117 ponsabilidad en su conducta sexual, pues
ts:::;%:ra 31113 16 59,2 47 fue probado que tuvieron 16 veces mas pro-
de difusion teccidn, que las personas con nivel prima-
masiva 114 41,7 12 44,4 126 rio de escolaridad. Un estudio realizado por
Organizacio- Abraham Cy Sheeran Pse correlaciona
gismifo:‘::sas 4%12036'6 1;‘ # 51.8 151148 con lo evaluado por nosotrbs.
Al considerar los antecedentes de en-
Total real 273 27 300 fermedades de trasmisién sexual y su rela-
cion con la enfermedad actual, se conside-
X?=27,9  p=0,00 ra que tienen mas probabilidad de adquirir
Fuente: entrevista una ETS aquellos que ya la han padecido

Nota. La diferencia de la sumatoria con el total P
real (218) es el nimero de posibilidades combina- en alguna ocasion porque por lo general

das por las que le llegé la informacién al paciente. SON individuos que mantienen relaciones
sexuales sin métodos de barrera o no tie-
nen pareja estable; ademas es importante
recordar que estas enfermedades no vienen
solas y se incrementa el riesgo en 9 ve-
ces aadquirir una infeccion por el VIH
cuando coexisten una o mas enfermedades,
ya sean exudativas o ulcerativds.
El uso de condén para los grupos ex-
. . puestos a riesgo, ha sido tratado con énfa-
Discusion sis en las campafas de educacion sexual,
todos los programas modernos de preven-
Al intentar conformar aquellos facto- cion de las ETS abogan por su uso y bus-
res que pudieran afectar la salud sexual decan aumentar la conciencia de las poblacio-
los individuos de esta comunidad fue no- nes sobre la importancia de practicar sexo
torio como estuvo remarcada la influencia protegido; sin dejar de dar el lugar que ocu-
de la no convivencia familiar, de forma que pa la fidelidad, estabilidad, abstinencia

A su vez es valido sefialar que aque-
llos que padecieron alguna ETS refirieron
haber recibido la orientacion preferiblemen-
te durante la etapa de tratamiento, no asi
antes de enfermar ni después de curado.
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como métodos seguros de protecci@m una mayor receptividad al mensaje dado por
estudio realizado ddong Kongel 22,8 % el médico de atencion primaria y especifi-
de los expuestos a riesgo nunca los utilizé, camente mientras recibia tratamiento, o sea
y el 50,3 % los us6 alguna v€£En general  no cumplié un objetivo de prevencion ni
los estudios realizados concluyen en la im- de seguimiento. Puede inferirse que los
portancia del conocimiento y asesoramiento métodos utilizados actualmente en la pre-
de los j6évenes en el uso correcto, regular y venciéon de las ETS no son efectivos, qui-
contando con la cooperacion de la pafeja.  zas por limitarse sélo a proveer informa-

En nuestra investigacion a pesar de la cion profesional por técnicas tradicionales
labor educativa que debe dar el médico de por lo que se hace necesario ensayar alter-
atencion primaria las personas de la comu- nativas avaladas por proyectos con nue-
nidad recordaron mas los mensajes a tra- vos enfoques que logren motivar a las po-
vés de los medios de difusion; no asi en blaciones, a fin de elevar su cultura sanita-
quien vivencio una ETS, para el cual hubo ria en pro de la salud sexual.

SUMMARY': A cross-sectional descriptive study was conducted to make the sexual health
model of the sexually active individuals that receive attention at two urban family physicians’
offices. A questionnaire was applied and a clinical examination was made supported by the laboratory
tests after having requested the permission of this population to carry out the investigation that
allowed us to distinguish the sick from the sound subjects. The variables used to conduct this study
were: the influence of living together on the appareance of STD, persons in charge of their raising,
educational level, marital status, STD history, use of condon, and information and guidance received.
The sexual health of those who do not live with their families was affected. The educational level
played a protective role among those with the highest level, which make us think that this group is
more responsible for their sexual conduct. Despite the emphasis made on the use of condon, its use
proved to be poor in this population. STD history favored the appereance of one or more STD. It is
necessary to try alternatives based on new approaches that motivate population to increase its
health culture for the benefit of sexual health.

Subyject headings: SEXUALLY TRANSMITIED DISEASES/ etiology; FACTORS; SEXUALITY; PHYSICIANS,
FAMILY; PRIMARY HEALTH CARE
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