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RESUMEN 

Fundamento: a treinta años del comienzo de la infección por el virus de inmunodeficiencia 
humana en el mundo, la poca percepción de riesgo de la enfermedad se mantiene como un factor 
determinante en la trasmisión del virus. Objetivo: determinar la percepción de riesgo sobre virus 
de inmunodeficiencia humana/sida que tienen los pacientes atendidos por infecciones de 
trasmisión sexual en el Policlínico área Centro de Sancti Spíritus en el año 2011. Metodología: se 
realizó un estudio descriptivo. La población fue de 116 pacientes, para la recolección de la 
información se aplicó una encuesta validada por expertos, previo consentimiento de los pacientes. 
Resultados: predominaron las edades entre 15 y 44 años, el estado civil soltero, el nivel de 
escolaridad universitario y el técnico medio terminado respectivamente, se observó que la mayoría 
fueron trabajadores. No existe percepción del riesgo de enfermar en los encuestados, asimismo no 
identifican objetivamente los motivos que aumentan la posibilidad de enfermar, sino que lo ven de 
forma muy subjetiva, unido al no uso del condón como medida preventiva para no enfermar en un 
número considerable de pacientes. Conclusiones: el uso del condón es insuficiente y aún tienen 
baja o ninguna percepción de riesgo a la infección por VIH. 

DeCS: SÍNDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, INFECCIONES POR VIH, 
PERCEPCIÓN, ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL. 
Palabras clave: infección de trasmisión sexual, sida, vih, percepción del riesgo. 

 



ABSTRACT 

Background: after 30 years of the onset of the HIV infection in the world, the low perception of risk 
of the disease is still a determining factor in the transmission of the virus. Objective: to determine 
the perception of the risk about the HIV/AIDS virus for the patients with sexually transmitted 
infections in the Central Area Polyclinic in Sancti Spíritus in 2011. Methodology: a descriptive 
study was carried out. The population was constituted by 11 patients, for the collection of the 
information it was applied a survey validated by experts with a previous consent of the patients. 
Results: the main prevalent ages were between 15 and 44 years old, marital status: single, 
educational level: university and technical levels respectively and most of them were workers. There 
is no risk perception of the disease in the interviewed patients and they do not identify objectively 
the motives that increase the possibility of getting sick but they see it in a very subjective way along 
with the no use of condoms as a preventive measure for not getting sick in a considerable number 
of patients. Conclusions: the use of condoms is insufficient and there is still low or no risk 
perception for the HIV infection. 

MeSH: ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME, HIV INFECTIONS, PERCEPTION, 
SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES. 
Keywords: sexually transmitted infection, AIDS, HIV, perception of risk. 

INTRODUCCIÓN 

Los primeros casos de virus de inmunodeficiencia humana (VIH)/sida coinciden con la revolución 
sexual que se vivió en la sociedad norteamericana entre 1960 y 1970, quizás influida por el 
desmoronamiento de los valores familiares tradicionales, la desdramatización de las enfermedades 
de trasmisión sexual gracias al descubrimiento de la penicilina y la utilización masiva de 
anticonceptivos

1
. 

La epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH), treinta años después del 
descubrimiento, ha cambiado el mundo ya que en los países más afectados como los del 
continente africano se ha reducido la expectativa de vida en más de 20 años, enlenteciendo el 
crecimiento económico, ha profundizado la pobreza de los hogares, ha sesgado drásticamente la 
distribución etárea natural en muchas poblaciones lo que potencialmente plantea peligrosas 
consecuencias para la transferencia de conocimientos y valores de una generación a la siguiente. 
En otros países el VIH genera una pérdida de la productividad mayor que cualquier otra 
enfermedad, y probablemente lleve a otros 6 millones de hogares a la pobreza para el año 2015

2,3
. 

En Cuba desde que apareció el primer caso en 1986 ha,a la fecha, la prevalencia en la población 
entre 15 a 49 años es de 0,1 % y entre 15 y 24 años de 0,05 %. La mayoría de los casos 
pertenecen al sexo masculino

4
. 

En la provincia de Sancti Spíritus hay un predominio del sexo masculino, dentro de este grupo los 
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) donde el municipio más afectado Sancti Spíritus, con 
una tendencia de la epidemia en ascenso

5
. 

A pesar de los prometedores avances que se han logrado en las iniciativas mundiales para 
prevenir la epidemia de sida, no es menos cierto que el número de personas que viven con el VIH 
sigue aumentando, en la cual la forma de infección es la trasmisión sexual en alrededor del 99 por 
ciento de los casos; por lo que expertos consideran la prevención como el principal mecanismo de 
control. Se realiza la investigación con el objetivo de determinar la percepción de riesgo sobre 
VIH/sida que tienen los pacientes atendidos con infecciones de trasmisión sexual (ITS), lo que 
permitirá el diseño de nuevas estrategias educativas para lograr modificar las actitudes y prácticas 
sexuales de riesgo. 

 

 



MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo que abarcó los 116 pacientes atendidos con infecciones de 
trasmisión sexual atendidos en el Policlínico área Centro del municipio Sancti Spíritus, en el 
período de estudio. Se consideró paciente con infección de trasmisión sexual (ITS): aquel que 
presentó síntomas y signos y otras evidencias diagnósticas relacionadas con ITS, que se confirma 
por la presencia de los criterios clínicos, epidemiológicos y de laboratorio de forma individual o 
asociados. La exclusión de los casos en el estudio solo obedeció a razones éticas, voluntariedad o 
incapacidad mental. Se utilizó la encuesta validada por un comité de expertos en el tema, teniendo 
en cuenta los criterios de Moriyama y se hizo la validación del contenido a través de un estudio 
piloto. 
El método estadístico fue la estadística descriptiva, este permitió procesar los datos obtenidos 
mediante el cálculo porcentual y organizar la información en tablas y gráficos. 

Aspectos éticos: a los pacientes que participaron se les informó sobre el objetivo de la 
investigación, participación voluntaria y anónima; se plasmó en un modelo de consentimiento 
informado. 

RESULTADOS 

El 100 % de los encuestados respondieron afirmativamente que habían tenido relaciones sexuales. 
Sin embargo sobre el uso del condón 52 pacientes respondieron que no lo usaban lo que 
representó un 45 %. (Gráfico 1). 

 

 
Gráfico 1. Pacientes según el uso de condón. Policlínico área Centro. Sancti Spíritus. 2011. 

Con relación a la posibilidad de contraer la infección por el VIH solo 4 refirieron tener alta 
percepción del riesgo para un 3 %, y 88 refirieron que tiene baja o ninguna posibilidad para un 75 
% entre ambas. (Grafico 2). 

 

 



Gráfico 2. Pacientes según la posibilidad de contraer el VIH. Policlínico área Centro. Sancti 
Spíritus. 2011. 

  

 

Resultó preocupante la baja o ninguna percepción del riesgo de los encuestados ya que a los 
mismos se les diagnosticó alguna de las ITS y no relacionan a estas con el sida, así como que no 
identifican los motivos que le aumentan la posibilidad de enfermar si no que lo ven subjetivamente 
como se muestra en la tabla 1. 

Tabla 1. Pacientes según los motivos que hacen que sea baja o ninguna la posibilidad de contraer 
el VIH. Policlínico área Centro. Sancti Spíritus. 2011. 

Motivos No % 

No soy sexualmente activa 24 26,1 

Tengo una sola pareja. 80 87,0 

Confío que mi pareja no está infectada. 52 56,5 

Siempre uso condón. 44 47,8 

Siempre uso condón con parejas ocasionales. 24 26,1 

Mi pareja es fiel. 28 30,4 

No me he transfundido. 36 39,1 

No he usado jeringuillas sin esterilizar. 44 47,8 

Sólo los que tiene varias parejas se enferman. 20 21,7 

No tengo relaciones con personas promiscuas. 52 56,5 

No he tenido relaciones desprotegidas con personas con VIH. 40 43,5 

 

 

 

 



DISCUSIÓN 

Todos los encuestados habían sufrido al menos una infección de trasmisión sexual e insistían en 
no usar el condón como medida preventiva para no enfermar, las causas del no uso del condón 
fueron subjetivas como: que no les gusta, que no se siente igual, que a su pareja no le gusta entre 
otras; lo que muestra debilidades y falta de conocimientos relacionados con el uso del condón y 
baja percepción de riesgo de enfermar. 
Se valora como una prioridad incrementar el alcance y efectividad de las acciones de prevención, 
promover el uso de condones, facilitar el acceso a este producto de salud, fomentar la educación 
entre pares y continuar incrementando la participación de voluntarios en la prevención

6
. 

La promoción del uso del condón es el componente esencial de las estrategias desarrolladas para 
la prevención del sida. Sin embargo, su uso, aunque cada vez más frecuente, no suele ser 
consistente; además se asocia con la falta de confianza y de amor en la pareja, por lo que se usa 
con cierta regularidad con parejas ocasionales pero no con la habitual

7,8
. 

Las dificultades que encuentran muchas mujeres a la hora de negociar el uso del condón han 
llevado a que en los últimos años se trate de promocionar el preservativo femenino como método 
alternativo de barrera; ONU/sida promueve su utilización como un recurso efectivo que dota a las 
mujeres de un mayor control en sus encuentros sexuales, y ha dado buenos resultados en algunos 
países africanos. Sin embargo, a pesar de su disponibilidad y el fácil acceso en muchos países, su 
impacto ha sido reducido. En España a pesar que inicialmente se pusieron en marcha campañas 
de distribución, su elevado costo, la falta de distribuidores comerciales y la escasa demanda 
generada han restringido su uso generalizado

9
. 

En estudio realizado en Cali, Colombia el conocimiento sobre el VIH/sida y sus formas de 
trasmisión demostró que los participantes consideran aún que los homosexuales, trabajadoras 
sexuales y drogadictos son las únicas personas con posibilidad de infectarse con el VIH

10
. 

De igual manera en investigación realizada en Costa Rica los resultados apuntaron que la 
población tiene un buen nivel al respecto, en términos generales nueve de cada diez personas 
saben que el VIH es un virus que ataca las defensas del organismo, que cuando una persona 
desarrolla el sida padecerá de un conjunto de enfermedades que le pueden causar la muerte, que 
la única forma de conocer si está infectada es con un examen de laboratorio, que una persona que 
se ve saludable puede estar infectada con el virus y será para toda la vida, sin embargo un 
porcentaje importante de la población sigue considerando que el sida es una enfermedad de 
prostitutas (13 %) o de homosexuales (16 %). Aún más grave, el 22 % asegura que el sida se 
puede curar si la persona infectada recibe medicamentos a tiempo

11
. 

En una revisión de varios países se encontró que la mayoría de los hombres casados tienen sexo 
con personas diferentes a sus esposas, por tanto, una correcta evaluación de su propio riesgo 
depende de qué tanto se conoce sobre la conducta sexual de su pareja. Los programas de salud 
deberán llevar a la necesidad de pensarse de acuerdo con las condiciones de género, a dirigir sus 
esfuerzos para mejorar la reciprocidad entre hombres y mujeres, y las habilidades en técnicas de 
negociación y comunicación entre parejas para incrementar el uso del condón y las relaciones 
sexuales sin riesgo o con protección

12
. 

En nuestro estudio la mayoría de los encuestados no se considera con posibilidades de contraer 
una infección de trasmisión sexual, esta baja percepción que tienen sobre el riesgo de contraer el 
VIH constituye un peligro, esto unido al desconocimiento que tienen de las ITS y de las vías de 
trasmisión del VIH/sida puede traer consecuencias nefastas; este resultado coincide con un estudio 
realizado en la Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río el 38 % que señala no tener 
ningún riesgo de contraer la enfermedad y solo el 6 % se consideró con alto riesgo

13
. 

Los resultados en cuanto al riesgo de contraer una ITS/VIH/sida en el presente estudio se 
contradicen con una investigación en Pinar del Río donde las encuestas muestran que el 88 % de 
las personas consideran con riesgo de contraer una ITS/VIH/SIDA a los que son promiscuos, sin 
embargo sólo el 42,6 % señala que son las personas que cambian con frecuencia de pareja y no 
se protegen

14
. 

 



Los conocimientos y la percepción de riesgo sobre el VIH/sida son prerrequisitos para el cambio de 
comportamiento, pero son insuficientes. Algunos factores como conocer a alguien con sida, la 
autopercepción de riesgo, la consideración de riesgo de la propia pareja o la confianza en las 
medidas preventivas son tan importantes como el acceso a las medidas preventivas. 

CONCLUSIONES 

La población de estudio aún tiene baja o ninguna percepción de riesgo de infección por el VIH, esto 
incrementa la posibilidad de adquirir el VIH, lo que refuerza la necesidad de profundizar en la 
promoción y prevención relacionadas con el VIH/sida. 
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