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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a una muestra de la poblacion de nuestra comunidad con
el fin de estudiar la incidencia de los habitos de bajo riesgo en la adquisicion de VIH. Las conductas
analizadas fueron el compartimiento del cepillo dental y de la maquina de afeitar. Los resultados
obtenidos fueron alarmantes, pues ambos fendmenos tienen una alta incidencia, son frecuentes entre
jévenes albergados y con vida sexual activa. Consideramos que se debe realizar una amplia labor
educativa para disminuir la presencia de estas actividades en la poblacion.
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INTRODUCCION

El VIH es un virus muy fragil, vulnerable a los cambios de temperatura y a otros factores ambientales;
no se ha observado que conserve su viabilidad en la sangre seca durante mas de una hora. Su
concentracion es muy baja en sangre; aun en fases de maxima viremia, las particulas por mililitro de
sangre son de 1000 a 10 000 particulas viricas. Esta baja concentracion explica por qué no es facil
detectar el virus en la sangre de las personas infectadas, ni siquiera en buenas condiciones de
laboratorio, y por qué las pruebas del VIH suelen estar basadas en la busqueda de anticuerpos viricos
y no en el propio virus.

Aun asi, no debemos menospreciar las consecuencias de la infeccion por VIH cuando hay intercambio
de fluidos corporales como la sangre. 1, 2, 3, 4 La infeccidn por via sanguinea ocurre fundamentalmente
por exposiciones a transfusiones sanguinea, uso de hemoderivados, heridas involuntarias con agujas
u objetos filosos, inyecciones con agujas infectadas, pinchazos, salpicaduras de sangre en heridas
abiertas, exposicion de membranas y trasplantes de 6rganos y tejidos. Estas formas de contagio se
asocian a las instituciones y trabajadores de salud principalmente. 3, 4,5, 6, 7

En la vida cotidiana, las formas teéricas de contagio son por: compartir las maquinas y cuchillas de
afeitar, el cepillo dental, las tijeras de peluqueria no desinfectadas, los alicates para manicuras, agujas
de acupuntura y las agujas para abrir orificios en las orejas. Estos objetos deben ser desechables, de
uso personal o desinfectados cuando su uso es colectivo. 4, 8, 9

Estas variantes no tienen gran importancia epidemioldgica, pero si casuistica. En dependencia del
medio social en que se desenvuelva la poblacién con vida sexual activa, asi sera la posibilidad de
contagio. Muchos autores coinciden en que las condiciones socioecondmicas y culturales de cada pais,
determinaran la incidencia de estas situaciones, que muchas veces se convierten en un habito y por
consiguiente el riesgo aumenta. 8, 9, 10

Dadas las caracteristicas de nuestra poblacion y las costumbres de compartir que la caracterizan,
decidimos realizar la siguiente investigacién con el propdsito de hacer un modesto aporte al estudio de
estos habitos de bajo riesgo en la adquisicion del virus de la inmunodeficiencia humana.
Especificamente, hemos querido determinar la incidencia del compartimiento del cepillo dental y de la
maquina de afeitar, identificar las circunstancias en que esto ocurre, dominar los criterios de
peligrosidad de ambas conductas y precisar su incidencia en la poblacién con vida sexual activa.

MATERIAL Y METODO



Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a una muestra de 150 personas pertenecientes a
diferentes grupos sociales:

- Estudiantes de un grupo del IPVCE “Ignacio Agramonte y Loynaz”

- Estudiantes de dos grupos del ISP “Manuel Ascunce Domenech”

- Militares y j6venes que cumplen el Servicio Militar General en la unidad de Boinas Rojas del municipio
Ciego de Avila.

- Trabajadores del Poder Popular Provincial.

Trabajamos en el municipio Ciego de Avila y durante el periodo comprendido entre enero y febrero de
1998; con el objetivo de analizar el comportamiento de los habitos de bajo riesgo en la adquisicion del
VIH, en la poblacién.

Los datos fueron tomados de una encuesta que recogio aspectos individuales (edad, sexo, estado civil
y labor que realiza) y consto de preguntas orientadas a conocer la incidencia y caracteristicas de estos
hébitos en la poblacion con o sin vida sexual activa. La encuesta recogié otros acépites que seran
analizados y discutidos en una segunda etapa de nuestra investigacion. Los datos se registraron en
tablas de vaciamiento y se procesaron en una computadora Digital.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para hacer un mejor estudio de la muestra, realizamos una distribucién de la misma seguin grupos
sociales. En la TABLA N° 1 se observa que la tercera parte de la poblacion encuestada esta formada
por trabajadores y de ahi se desprende que las futuras labores educativas, basadas en los resultados,
pueden contar con el apoyo de las organizaciones politicas y de masa. También se observa que el 41.4
% esta formada por estudiantes y por ende la planificacion de las actividades pueden contar con el
apoyo de la FEEM y la FEU.

En la TABLA N° 2 podemos observar que el 34.7 % de la poblacién encuestada ha compartido su cepillo
dental y el grupo con mas antecedentes es el de los jovenes universitarios, pues el 48.4% ha tenido
esta conducta. Por otro lado, observamos que el 54 % de los encuestados ha visto a otras personas
con ese habito y los jovenes del preuniversitario fueron los que mas declararon haber contemplado esta
actividad, pues el 87.1 % asi lo reflejo.

La TABLA N° 3 muestra que el 66 % de la poblacion ha compartido su maquina de afeitar y el grupo de
los universitarios es el méas afectado, pues el 87.1 % asi lo manifestd. Por otra parte el 74.4 % de los
encuestados dijo haber visto a otras personas con este habito y los universitarios fueron los mas en
declararlo pues el 96.8 % asi lo sefialo.

Si analizamos los resultados de la TABLA N° 4 observaremos que la mayoria de las personas que
declaré haber compartido alguno de los objetos en estudio, lo realiz6 durante albergamientos.
Consideramos que esto se debe a que, durante estos periodos o etapas de la vida, las personas suelen
compartir una amplia gama de objetos de uso personal.

La TABLA N° 5 muestra que ambos fendmenos ocurren entre compafieros jovenes fundamentalmente,
pues la mayoria estan albergados o lo estuvieron en épocas recientes a la encuesta y reconocen la
incidencia de estos habitos entre sus comparfieros; sale a relucir que los familiares suelen compartir la
maquina de afeitar y esto se debe a los pocos temores que existen en los hogares y

a la escasa educacion higiénica que hay en ese sentido.

Para determinar los criterios de la peligrosidad que tienen los hébitos en estudio, realizamos la TABLA
N° 6 donde se observa que el 54.7% de la poblacién supo del riesgo de compartir el cepillo dental y el
81.3 % aleg0 por la maquina de afeitar. Vemos que el grupo de los universitarios es el mejor informado.
También se observa el alto grado de dudas y desinformacion que existe respecto a esta tematica pues
muchas personas sefialaron habitos que no facilitan ni permiten la transmisién del VIH.

De las 150 personas encuestadas, 124 tenian vida sexual activa, lo que constituye el 82.7 %. En la
TABLA N° 7 se observa que de los 52 que declararon compartir el cepillo dental, 44 tenian vida sexual
activa y eso constituye el 35.5 % de las 124 personas encuestadas con vida sexual activa. Por otra
parte 92 de los que se compartian su maquina de afeitar tenian vida sexual activa, lo que representa
el 74.2 % de las 124 personas sexualmente activas. Este ultimo resultado se debe a que las personas
comienzan a afeitarse en épocas de la vida cuando generalmente se inician las actividades sexuales,



y estas actividades suelen perdurar durante toda la vida.

CONCLUSIONES

1.- En nuestra comunidad hay personas que comparten el cepillo dental.

2.- Muchas personas suelen compartir la maquina de afeitar.

3.- Ambos habitos ocurren durante albergamientos fundamentalmente y entre compafieros jovenes.
4.- Existen pocos conocimientos del riesgo de adquirir el VIH a través de estas conductas.

5.- La tercera parte de la poblacién con vida sexual activa ha compartido su cepillo dental.

6.- Un elevado numero de personas sexualmente activas, ha compartido su maquina de afeitar.
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TABLA No. 1-Distribucion de la poblaciéon segin grupos sociales.

Grupo social No. %

Estudiantes de Preuniversitario 31 20.7
Estudiantes Universitarios 31 20.7
Militares 38 25.3
Trabajadores 50 33.3
Total 150 100




