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ARTêCULO DE OPINIîN

La enorme pol�mica que siempre ocurre, a ra�z de los
posicionamientos, por un lado de las autoridades de
salud p�blica y de los grupos religiosos conservadores
por el otro, especialmente en momentos de grandes
movilizaciones de la poblaci�n hondure�a, por ejem-
plo, con motivo de las vacaciones veraniegas de la
Semana Santa, tambi�n es motivo de reflexi�n en fun-
ci�n de lo que ambos extremos pretenden defender, la
vida. Y es que la era del SIDA vino a complicar la
patolog�a org�nica asociada al sexo- las infecciones de
transmisi�n sexual (ETS)- estremeciendo la esfera
social e individual de abordaje del sexo y la sexualidad.
La situaci�n es mucho m�s compleja, al conocer que
enfermedades tambi�n delet�reas como las hepatitis B
y C, y el c�ncer de cuello uterino- asociado a virus de
papiloma humano- son transmitidas a trav�s de rela-
ciones sexuales. No sobra acotar sobre los da�os que
infecciones por clamidia, gonococo o treponema,
pueden dejar en personas que las padezcan, que van
desde infertilidad o esterilidad hasta complicaciones
con riesgo de muerte.

El panorama epidemiol�gico nacional con referencia a
estas patolog�as no ha sido diseccionado a cabalidad,
desconociendo en buena parte lo que est� ocurriendo
con muchas de estas infecciones, pero estamos claros
que el virus del SIDA- el VIH- circula amplia e inten-
samente a lo largo y ancho del territorio nacional, parti-
cularmente en la poblaci�n joven, precisamente por la
gran actividad sexual poco protegida y sin evaluaci�n
de riesgo- la asociaci�n SIDA alcohol es impresionante-
que los hondure�os estamos practicando. Esta es una
realidad tan apabullante que el sector religioso no
puede desconocer y ante la que debe adoptar posi-
ciones m�s cr�ticas, de aut�ntica acci�n dirigida a
encarar el problema social que subyace a la misma y
que converge en los aspectos de la educaci�n en salud
sexual y eproductiva, y en la modificaci�n de algunos
patrones socio culturales que involucran el tema cen-
tral del machismo-verdadero generador de una cultura
de sangre, pasi�n y muerte- en coordinaci�n con otros
actores sociales del sector p�blico y privado, que tam-
bi�n deben asumir su cuota de responsabilidad en esta
dif�cil pero no imbatible tarea.

El Programa Mundial de SIDA de las Naciones Unidas
(ONUSIDA), m�ximo organismo planetario en la lucha*    Asesor del Programa Nacional de SIDA.
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contra esta pandemia, ha establecido que, reconocidas
las v�as de transmisi�n del VIH, esto es, sexual, san-
gu�nea y vertical (de madre infectada a su ni�o durante
el embarazo, parto o lactancia materna), las formas de
prevenci�n van por l�gica, asociadas a tener reservas
adecuadas de sangre segura, obtenida por donaci�n
altruista, voluntaria y no remunerada y rastreada
serol�gicamente, y controlar el uso de jeringuillas con-
taminadas en los que utilizan drogas intravenosas; a
evitar los embarazos/lactancia en las mujeres infec-
tadas por el VIH; y, a protegerse de la transmisi�n sex-
ual a trav�s de la abstinencia o postergaci�n de las rela-
ciones sexuales, la fidelidad conyugal o el uso de
preservativos (masculinos o femeninos).

En t�rminos pr�cticos, frente a una situaci�n que nos
habla de una epidemia galopante transmitida funda-
mentalmente por la ruta sexual- m�s del 90% de los
casos de SIDA en Honduras- la abstinencia se vuelve
una quimera reservada para algunos pocos religiosos,
entregados a la vida asc�tica de la santificaci�n,
excluimos aqu� a aquellos que a pesar de los esfuerzos,
"la tentaci�n de la carne" los hace caer en el "pecado" de
pensamiento o la masturbaci�n. La postergaci�n de las
relaciones sexuales en cohortes de ni�os que entran a
su adolescencia, es una posici�n de trabajo que exhibe
oportunidades �nicas de coordinaci�n en labores de
educaci�n, es justamente lo que se ha pretendido hacer
entre organismos del estado como los ministerios de
educaci�n y salud y el sector religioso de lucha contra
el SIDA que aglutina a las tres denominaciones m�s
importantes, i.e., cat�lica, evang�lica y anglicana, que
incluye la discusi�n de los contenidos curriculares de
la educaci�n en las escuelas primarias y secundarias de
todo el pa�s.

La fidelidad de pareja, que se aplica al sector de
poblaci�n que la tiene, es otro elemento importante de
trabajo conjunto, que se ha difundido desde los p�lpi-
tos de los predicadores y en las campa�as nacionales
de informaci�n a trav�s de medios masivos de comu-
nicaci�n que respalda el Ministerio de Salud. Sin
embargo, la realidad nacional nos muestra que cerca
del 60% de los varones y 20% de las mujeres que tienen
pareja estable, mantienen relaciones sexuales con otra
persona; en el caso de aquellos es frecuente que sea con
mujeres desconocidas o con prostitutas. El uso de
cond�n sigue siendo insuficiente, con �ndices que no
superan el 60%. Este perfil esta matizado por elemen-

tos socioculturales que giran alrededor del machismo,
que conlleva entre otros, el sentimiento de invulnera-
bilidad o de desprecio por la vida, el uso de alcohol y
el sometimiento de la mujer.

Una amplia franja de poblaci�n joven- de entre 13 a 24
a�os- que aun no tiene pareja permanente, y que
exhibe una vida sexual muy activa, no se adscribe a
ninguna de las opciones de abstinencia ni fidelidad,
por lo que el �nico medio de prevenci�n de infecciones
(y adicionalmente de embarazos), es el uso de preser-
vativos. La evidencia sugiere que usados en forma cor-
recta y consistente, los condones son medios eficaces
de prevenci�n contra las enfermedades de transmisi�n
sexual, incluyendo los virus del SIDA, las hepatitis y
papiloma.

El cond�n masculino es una cubierta colocada sobre el
pene erecto para prevenir el intercambio de fluidos
corporales durante el coito. Con la emergencia de la
pandemia del sida la pasada d�cada, el uso de con-
dones ha tomado un nuevo significado debido a que
cualquier persona que tiene actividad sexual est� en
riesgo de contraer el VIH, excepto en la relaci�n
monog�mica mutua entre no infectados. M�s de los
dos tercios de las infecciones por VIH en el mundo
ocurren por transmisi�n sexual por relaciones no pro-
tegidas.

Los �nicos condones disponibles en el mercado
nacional son los de l�tex, pero a nivel internacional se
est�n probando otros productos sint�ticos tanto para
varones como para mujeres. Numerosos estudios cl�ni-
cos y epidemiol�gicos respaldan la efectividad del
cond�n en la prevenci�n de ETS; por ejemplo, en
Tailandia, la promoci�n del cond�n en las trabajadoras
sexuales increment� su uso de 14% en 1989 a 94% en
1994, provocando una disminuci�n dram�tica en las
ETS a nivel nacional. Pero los datos m�s convincentes
han sido generados en estudios prospectivos de pare-
jas serodiscordantes, en las que uno de los miembros es
VIH positivo y el otro no. Con actividad sexual regular
en un per�odo de observaci�n de dos a�os, las parejas
que usaron cond�n en forma consistente tuvieron bajo
riesgo de transmisi�n de VIH (1%), mientras las que lo
usaron en forma inconsistente tuvieron un consider-
able riesgo que vari� de 14 a 21%. Se demuestra as� en
forma concluyente que el uso consistente y correcto del
cond�n, previene las ETS y que los condones de l�tex
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son barreras efectivas contra los espermatozoides y los
pat�genos que causan las ETS. Mucho se ha llevado y
tra�do el tema de los poros de una pel�cula de l�tex, que
efectivamente son m�s amplios que el di�metro del
VIH; al respecto se debe aclarar que un cond�n esta
hecho de m�ltiples capas de l�tex que forman un entra-
mado cerrado, al igual que los filtros para esteril-
izaci�n, que impide el paso de micropart�culas como
los virus. Experimentos hechos al respecto en los labo-
ratorios de control de calidad, demuestran que la tasa
de filtraci�n de part�culas infecciosas a alta presi�n es
pr�cticamente nula. Es una violaci�n flagrante a los
derechos de las personas e inmoral, manejar y divulgar
informaci�n incorrecta y tendenciosa, lo que deber�a
de incurrir en penalidad para quienes la propugnan.
Tambi�n es cierto que los preservativos no protegen en
forma absoluta contra las ETS, al respecto debemos
decir que los productos biol�gicos como las vacunas o
farmac�uticos como los medicamentos, tampoco son
absolutamente eficaces en la prevenci�n o tratamiento;
ello no implica que no sean instrumentos valiosos en el
manejo de epidemias y enfermedades, que graves
da�os han provocado o est�n produciendo a la
humanidad.

La producci�n industrial de condones actualmente se
rige por estrictas regulaciones y altos est�ndares de ca-
lidad, lo que permite obtener productos apropiada-
mente dise�ados, formulados y empacados. Adicional-
mente, las autoridades regulatorias como la USFDA
(Administraci�n de Medicamentos de los Estados
Unidos) y otras agencias, mandan el cumplimiento de
est�ndares, realizan auditor�as de calidad, prueban los
productos antes del despacho, decomisan productos y
cierran f�bricas que no se adscriben al cumplimiento
de las normas. La log�stica de todo el proceso de com-

pra, almacenamiento y distribuci�n de preservativos,
es una preocupaci�n permanente de administradores y
gerentes de los servicios, al grado que se les brinda un
tratamiento igual que los medicamentos, debido a la
posibilidad de deterioro de la calidad del producto en
cualquier momento del proceso.

Un aspecto fundamental es la adecuada informaci�n y
promoci�n de uso de los condones; no en el sentido de
"invitar a la promiscuidad", sino en la tarea de infor-
mar y educar a la poblaci�n "meta" acerca de la necesi-
dad de evitar el riesgo de ETS en los contactos sexu-
ales, promover el beneficio saludable de usar condones
en forma consistente y correcta, abogar por una con-
ducta sexual responsable y motivar a la gente a tomar
las precauciones que se ajusten a sus necesidades o
condiciones, e informar sobre la disponibilidad, cali-
dad, eficacia y efectividad de los condones en prevenir
la transmisi�n de las ETS. Los enfoques de una edu-
caci�n preventiva se dirigen entonces a manejar la per-
cepci�n del riesgo y las diferentes opciones de preven-
ci�n en los distintos segmentos de la poblaci�n, comen-
zando con la formaci�n valorativa del ni�o, incluyen-
do elementos de autoestima, asertividad, y otros val-
ores esenciales de una vida sana y responsable para
consigo mismo y sus semejantes, hasta la promoci�n
del cond�n en los grupos mayores, con conductas de
mayor riesgo.

La informaci�n debe fluir y llegar a todas las personas,
de manera clara y concisa; as�, cada quien tendr� el
derecho de elegir libremente la forma de prevenci�n
que mejor se ajuste a su necesidad o condici�n.

Tegucigalpa M.D.C., abril de 1999.
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