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Introduccion

Desde los primeros dias de la pandemia de SIDA se ha hablado de la necesidad de
modificar los comportamientos a fin de contener la propagacion del VIH. Sin embargo, rara vez se ha demostra-
do con claridad que el cambio comportamental, a escala nacional, modifique realmente el curso de la epidemia.
Los epidemidlogos y los cientificos del comportamiento a menudo han tenido dificultad para efectuar el
seguimiento de la propagacion del VIH entre diferentes poblaciones y zonas geograficas. Han tropezado alin
con mas dificultades para efectuar el seguimiento de los comportamientos que propagan la epidemia. Quizas el
mayor desafio haya sido establecer nexos entre el comportamiento y la propagacion del VIH a escala nacional
y, cosa aln mas importante, demostrar que los cambios en el comportamiento realmente pueden traducirse en
reducciones de la tasa de nuevas infecciones.

Las autoridades, el pablico en general y las comunidades afectadas por la epidemia
tienen que persuadirse de que la inversion en la promocién del cambio comportamental ha sido rentable, no sélo
porque ha reducido el comportamiento de riesgo, sino porque ha disminuido el nimero de nuevas infecciones.
La demostracion de un claro nexo entre el cambio comportamental y la disminucién de las tasas de infeccion se
traducira en un firme apoyo en favor de continuar las actividades de prevencion.

Pocos paises pueden establecer el nexo entre el comportamiento y la infeccién por el
VIH de manera tan inequivoca como Tailandia. El presente estudio de casos examina los medios que utiliza
Tailandia para efectuar el seguimiento tanto del virus como de los comportamientos conexos. En el estudio de
casos se describen las tendencias de la infeccion y del comportamiento registradas en Tailandia y se demuestran
los vinculos entre ambas. Asimismo, se sefala la importancia de continuar vigilando el comportamiento y la infec-
cién a fin de mantenerse a la par de una epidemia en constante evolucion.

Las referencias completas de los trabajos citados en el presente estudio de casos se
mencionan en la serie de Material fundamental de la Coleccion ONUSIDA de Practicas Optimas: «La relacion
de la reduccion del VIH y de las ETS en Tailandia con el cambio comportamental: sintesis de estudios existentes ».

El VIH en Tailandia: los primeros dias

El VIH se registrd por primera vez en Tailandia a mediados del decenio de 1980 entre
hombres que tenian relaciones sexuales con otros hombres. Las autoridades de salud comenzaron a efectuar el
seguimiento de otras poblaciones vulnerables, como los consumidores de drogas intravenosas y las profesionales
del sexo, pero advirtieron escasos indicios de infeccion por el VIH. A principios de 1988, sin embargo, las
encuestas que se realizaban en un hospital de Bangkok hicieron sonar la alarma. Menos del 1% de los con-
sumidores de drogas intravenosas que se habian sometido a andlisis al fin de 1987 eran seropositivos; seis meses
después, ese porcentaje se habia elevado a mas de 30%.

Al propio tiempo, las encuestas entre profesionales del sexo de todo el pais comen-
zaron a mostrar bajos niveles de infeccion. El Ministerio de Salud Publica reacciond rapidamente y establecié un
sistema nacional de vigilancia centinela. Para mediados de 1989, el sistema habia comprobado la existencia de
la infeccion por el VIH en las 14 provincias con centros centinela; entre las profesionales del sexo en la ciudad
de Chiangmai, en el norte del pais, la infeccion registraba una tasa extraordinaria del 44%. Al ampliarse el sis-
tema a todas las provincias del pais al afo siguiente, comenzaron a recibirse informes de infeccién por el VIH
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entre profesionales del sexo y sus clientes (hombres tratados por enfermedades de transmision sexual (ETS)) de
todas las provincias. En los dispensarios prenatales de alrededor de un tercio de las 73 provincias de Tailandia
se comprobd también la infeccion por el VIH en algunas gestantes.

Seriales de alarma e intervencion répida

En 1989, al acumularse las pruebas de una epidemia de VIH entre heterosexuales,
Tailandia realizé una encuesta nacional del comportamiento sexual. La encuesta demostrd que un porcentaje ele-
vado de hombres tenia relaciones antes y después de casarse, principalmente con profesionales del sexo. Se dio
amplia publicidad a los resultados de esta encuesta, y tanto las autoridades como el puiblico en general tuvieron
conciencia de que Tailandia bien podria sufrir los efectos de una importante epidemia de VIH.

Tanto el Gobierno como la sociedad volvieron a reaccionar con rapidez. El Primer
Ministro asumié la responsabilidad directa del Comité Nacional del SIDA y el Estado decidié financiar una inter-
vencion amplia. Para 1996, el Estado gastaba US$ 80 millones por ano en actividades de educacion, preven-
cién, atencion y mitigacion de los efectos.

Muchas comunidades, incluidas las que viven con el VIH, asi como las empresas pri-
vadas, hicieron contribuciones al esfuerzo nacional. Una de las intervenciones mas dinamicas correspondio a la
comunidad de profesionales del sexo, que adopté medidas bajo la presién de las autoridades de gobierno. Para
reducir la transmision en lo que, seguin las pruebas acumuladas, era un punto focal de la infeccién en Tailandia,
los propietarios de prostibulos y las profesionales del sexo comenzaron a aplicar una politica de uso obligado de
preservativo. Al propio tiempo, el Gobierno distribuyd gratuitamente preservativos para el comercio sexual y en
los avisos de radio y television se insistid en que los hombres debian utilizar preservativos en sus relaciones con
profesionales del sexo.

Los esfuerzos de Tailandia produjeron un cambio en el comportamiento, y ese cambio
se puede correlacionar firmemente con una disminucion en el nimero de nuevas infecciones.

Informacion epidemioldgica
Fuentes de informacion

Tailandia establecié un sistema de vigilancia centinela para el VIH en 1987, al princi-
pio de la epidemia. Aplicado primero en 14 provincias y ampliado luego rapidamente a todo el pais, el sistema
permitié determinar los niveles de infeccion en diversos grupos vulnerables y en la poblacion en general : profe-
sionales del sexo, pacientes masculinos de ETS y consumidores de drogas intravenosas, asi como gestantes y
donantes de sangre.

Otra fuente importante de informacién epidemioldgica son las pruebas anénimas no
vinculadas de 60 000 varones de 2| afos de edad convocados anualmente al servicio militar. La seleccion de
reclutas se hace por loteria, de modo que el grupo es relativamente representativo de los jovenes de sexo mas-
culino del pais.

Los datos acerca de otras ETS brindan también una corroboracion til acerca del VIH,
porque esas enfermedades se transmiten fundamentalmente por via sexual. Si las personas reducen o modifican
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los comportamientos que las exponen al VIH -principalmente las relaciones sexuales sin protecciéon con com-
paieros cuya historia sexual puede incluir comportamientos de riesgo-, cabria esperar que hubiera una decli-
nacion en el nimero de nuevos casos de otras ETS, asi como del VIH.

Los datos sobre el VIH reunidos mediante la vigilancia transversal -esto es, el andlisis de
cierta poblacion a intervalos determinados- se pueden validar con estudios de cohortes longitudinales que siguen a
las personas en el curso del tiempo a fin de determinar cudntas se infectan dentro de un periodo determinado. En
Tailandia se han hecho estudios de ese tipo respecto de distintos grupos, incluidos los donantes de sangre habituales.

{Qué indican estas fuentes?

B Niveles generales de infeccién

La vigilancia centinela y otras fuentes de informacion transversal presentan un panora-
ma de la prevalencia del VIH, esto es, el porcentaje de seropositivos en un momento determinado. Como el VIH
es una enfermedad crénica incurable, los infectados pueden permanecer en la poblacién analizada por largos
periodos. Ello significa que las cifras de prevalencia incluirdn personas que se infectaron hasta 10 afios atras v,
por lo tanto, sdlo reflejaran con lentitud los cambios en la incidencia, esto es, el nimero de nuevas infecciones.

En la figura | se presenta la prevalencia del VIH en distintos grupos seguidos en la vigi-
lancia centinela. La infeccion por el VIH en las profesionales del sexo que trabajan en prostibulos ha aumentado de
manera sostenida y para 1995 casi un tercio de esas mujeres sometidas a exdmenes eran VIH-positivas. Las profe-
sionales del sexo que realizaban «indirectamente » su actividad captando a sus clientes en restaurantes, bares, salas
de karaoke, etc., presentan tasas de infeccion que se han estabilizado en alrededor del 12%, practicamente la misma
proporcion que la de los pacientes masculinos de ETS, que generalmente informan de que son clientes de profesio-
nales del sexo. Entre los donantes de sangre y las gestantes, las tasas se han mantenido en niveles relativamente
bajos, a pesar de lo cual mas del 2% de las gestantes en todo el pais eran seropositivas a mediados de 1995.

Figura 1. Prevalencia nacional del VIH de acuerdo con el sistema de vigilancia
centinela de Tailandia
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Las tasas de infeccion no se han alterado fundamentalmente en el caso de los con-
sumidores de drogas intravenosas; de este grupo, mds de un tercio ya estaba infectado cuando comenzé la vi-
gilancia centinela. Cuando la tasa de prevalencia es estable, ello no significa que no haya nuevas infecciones,
sino que aparece una nueva infeccidn por cada persona que fallece o sale del grupo de prueba. Como la epi-
demia entre consumidores de drogas intravenosas tiene un decenio de antigiiedad, es razonable suponer que
muchos de los infectados a principios de la epidemia estan ahora falleciendo. Por lo tanto, las cifras de preva-
lencia estables pueden encubrir niveles considerables de nuevas infecciones y, a decir verdad, los estudios
realizados durante varios afnos han comprobado que anualmente entre el 5% y el 10% de los consumidores de
drogas intravenosas se infecta por el VIH.

B Los primeros indicios de una disminucién del VIH

Aunque los datos recogidos en los andlisis anuales de los reclutas convocados al ser-
vicio militar son también transversales, son mds elocuentes que los datos de la vigilancia ordinaria. Anualmente
se somete a prueba a un grupo distinto de jovenes de 2| afios, y ello nos permite determinar facilmente las ten-
dencias de la prevalencia en ese grupo de edad.

La edad promedio de la primera relacién sexual para los varones tailandeses son los
|8 anos, razén por la cual es razonable suponer que muchos de los reclutas han tenido actividad sexual por
algunos anos. En este grupo de jovenes, por lo tanto, las cifras de prevalencia del VIH reflejardn el compor-
tamiento sexual en los aios anteriores a la fecha de la pruebas y los cambios en el tiempo probablemente refle-
jardn cambios en el comportamiento de riesgo en afnos recientes.

La figura 2 muestra que en 1995, en el plano nacional, hubo menos reclutas de
21 aios infectados que en los ainos de maximo nivel de infeccion de 1992 y 1993, especialmente en el caso de
la region fuertemente infectada del norte del pais.

Figura 2. Niveles medios de infeccion por el VIH, en los planos nacional y regional,
en reclutas
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Como otras enfermedades de transmision sexual son curables, los casos notificados
de nuevas ETS son un indicador mas fiable del comportamiento de riesgo sexual en el pasado reciente que los
datos de prevalencia del VIH, que pueden reflejar el comportamiento de riesgo de un decenio 0 mas en el pasa-
do. En Tailandia sélo se tienen datos de prevalencia de las ETS respecto de los pacientes que acuden a tratarse
a los dispensarios publicos; esos datos no incluyen un importante grupo de pacientes del sector privado. Aunque
son, por lo tanto, incompletos, los datos presentados en la figura 3 sugieren claramente que las relaciones se-
xuales sin proteccion con companeros de alto riesgo van en descenso.

Figura 3. N mero de ETS notificadas en dispensarios p  ublicos, por género
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B Disminucién de las nuevas infecciones

La prueba mas convincente de los cambios recientes en los niveles de infeccion
proviene de los estudios longitudinales de cohortes que miden la tasa de nuevas infecciones, esto es, la inciden-
cia. Esos estudios siguen a las personas en el curso del tiempo y calculan cuantas personas se infectan por cada
ano (o mes) durante el cual se efecttia el seguimiento. Las tasas de incidencia, por lo com(n, se expresan en
nimero de nuevas infecciones por 100 «afos-persona» 0 100 «meses-persona» de seguimiento. Entre los reclu-
tas en la parte norte del pais, las nuevas infecciones por el VIH se redujeron de 3,2 por 100 afos-persona en
1991 a sélo 0,3 por 100 afnos-persona en 1995. En este grupo también disminuyeron otras ETS por un mar-
gen similar al notificado por los dispensarios publicos, como se ve en la figura 3. Este hallazgo sugiere que la
disminucion de las tasas de ETS observada en los dispensarios publicos es real y no se debe a que los pacientes
acuden a tratarse en otra parte.

Entre las profesionales del sexo, las tasas de seroconversion con respecto al VIH
fueron mucho mas elevadas, aunque varios estudios han demostrado que las nuevas infecciones entre profe-
sionales del sexo también estan descendiendo. En una zona rural del norte del pais, la tasa de nuevas infecciones
se elevd de 12 por 100 meses-personaen 1989y 1990 a |7 en 991, antes de descender a 9 por 100 meses-
persona en 1992 y 1993. Obsérvese que las tasas de incidencia en las profesionales del sexo se solian expre-
sar en meses-persona, porque las nuevas infecciones, especialmente en los primeros anos de la epidemia en
Tailandia, se producian con rapidez. Estas continuas infecciones demuestran la importancia de la utilizacién sis-
tematica de preservativo. Aunque el 90% de los contactos sexuales acaso esté protegido, las profesionales del
sexo que no usan preservativo con todos sus clientes y otros companeros sexuales pueden todavia infectarse
rapidamente por el VIH.
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Es alentador observar que las nuevas infecciones de ETS entre profesionales del sexo
presentan una disminucion alin mds pronunciada que el VIH y estan también en consonancia con los datos de
los dispensarios publicos.

En la figura | se mostraron diferencias significativas en los niveles generales de infec-
cion por el VIH entre las profesionales del sexo que realizan su actividad en prostibulos y las que realizan su
actividad en forma «indirecta». Esas diferencias encuentran confirmacion en las grandes diferencias en el
ndmero de nuevas infecciones registradas en estos dos grupos: 29 nuevas infecciones por 100 afos-persona de
seguimiento de profesionales del sexo en prostibulos en un estudio en el norte del pais en 1993, en compara-
cion con 0,9 nuevas infecciones entre las profesionales del sexo «indirectas».

La informacién correspondiente a otros grupos no es tan completa; la incidencia del
VIH entre profesionales del sexo masculinos en bares de homosexuales en el norte se mantuvo constantemente
en un nivel elevado de alrededor de 12 por 100 anos-persona entre 1989 y 1994. Sin embargo, ese porcenta-
je no se puede generalizar a todos los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, porque los
trabajadores de bares de homosexuales tienen un riesgo elevado de infeccion por el VIH y son también pre-
dominantemente heterosexuales en Tailandia, donde a menudo tienen relaciones sexuales con profesionales del
sexo. Los andlisis repetidos de donantes de sangre muestran una reduccion de 1,7 infecciones por 100 anos-
persona entre 1989y 1990 a 0,5 en 1994. Esto, sin embargo, acaso refleje una creciente renuencia a donar
sangre entre las personas cuyo comportamiento las expone al riesgo de infeccion por el VIH.

Informacién comportamental
Fuentes de informacion

En 1990 y 1993 se realizaron encuestas nacionales de los conocimientos sobre el
VIH, el SIDA y los comportamientos sexuales y otros comportamientos de riesgo. En la primera ocasion se
encuestd a mas de 2.800 hombres y mujeres de entre 15 y 49 anos de edad elegidos en forma aleatoria en
todo el pais. En la segunda encuesta, que utilizd un marco de muestreo similar y formuld preguntas similares,
se reunid informacion de casi 4.100 encuestados. Las encuestas fueron disefiadas especificamente con fines de
comparabilidad, de modo que sus resultados se pueden comparar para obtener un panorama del cambio en las
actitudes y los comportamientos en el tiempo.

En 1993 se establecié en Bangkok un sistema de vigilancia comportamental. Este sis-
tema, que funciona de manera similar al sistema de vigilancia centinela de infeccién por el VIH, encuesta a dife-
rentes personas tomadas de la poblacion definida a intervalos periddicos, a fin de presentar un cuadro de las
tendencias comportamentales en el tiempo. En Bangkok, el sistema hace un seguimiento del comportamiento de
los trabajadores manuales y de oficina y de los estudiantes de la ensefanza técnica de ambos sexos, los pacientes
masculinos de ETS, las gestantes y las profesionales del sexo. En 1995 se establecid otro sistema nacional de
vigilancia del comportamiento en |9 provincias, en las que rastrea el comportamiento de reclutas, trabajadores
fabriles, estudiantes y gestantes. Ambos sistemas examinan el comportamiento de las personas de 15 a 29 afos
de edad. Este grupo de edad tiene una tasa mas elevada de cambio de compaiieros que las personas de 30 a
49 anos de edad, razén por la cual cabe esperar que se observe un nivel mas elevado de comportamiento de
riesgo en la poblacion vigilada que el notificado en los datos de las encuestas nacionales.
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Los estudios de cohortes se han usado para observar el comportamiento mediante el
seguimiento de personas en diversas poblaciones y el registro de los comportamientos notificados. Se cuenta con
estudios de este tipo respecto de reclutas, profesionales del sexo, consumidores de drogas intravenosas y
algunos otros grupos.

{Qué muestran estas fuentes ?

Entre la primera y la segunda encuesta nacional de comportamiento, muchos sectores
de la sociedad tailandesa participaron en la respuesta nacional al VIH. La informacién sobre la epidemia se
difundié ampliamente, se realizaron muchas campanas de sensibilizacion y se promovid activamente el uso del
preservativo, especialmente en los prostibulos. El efecto de esas campanas se puede observar en los cambios
notificados en el comportamiento de riesgo entre 1990y 1993.

B Relaciones sexuales extramatrimoniales

Aunque el 28% de todos los hombres de |5 a 49 anos de edad y el 1,7% de todas
las mujeres informaron de relaciones sexuales extramatrimoniales en 1990, esas cifras disminuyeron al 15%
para los hombres y a sélo 0,4% para las mujeres en 1993. La proporcion de hombres que dijeron que habian
tenido relaciones sexuales con profesionales del sexo durante el aio anterior se redujo al 10% en 1993, en com-
paracion con el 22% registrado en 1990. Entre los tailandeses mas jovenes, los indicios de cambios comporta-
mentales son ain mas pronunciados. Por ejemplo, la frecuentacién del comercio sexual en el afio anterior pasd
del 57% en la cohorte de reclutas de 2 | anos de edad del norte del pais enrolados en 1991 al 24% en la cohorte
enrolada cuatro anos después. Una disminucion de magnitud similar se observé entre 1993 y mediados de 1996
en los datos de vigilancia comportamental de Bangkok.

A pesar de estos progresos, una parte importante de la poblacién en algunas ocupa-
ciones o regiones geograficas tiene todavia comportamientos de alto riesgo. Por ejemplo, en la vigilancia com-
portamental nacional se comprobd que cerca de un tercio de los jovenes trabajadores fabriles de sexo masculi-
no en las provincias decian que habian tenido relaciones sexuales con profesionales del sexo el afo anterior.
Ademas, el 15% de las trabajadoras fabriles informaron de que habian tenido relaciones sexuales casuales el afo
anterior, lo que representa un nivel mas elevado que el observado entre trabajadoras similares en Bangkok.

B Uso de preservativo

El uso notificado de preservativo aumentd extraordinariamente en los relaciones
sexuales con profesionales del sexo, aunque en forma mucho menos extraordinaria en las relaciones sexuales sin
fines comerciales. En la encuesta nacional de 1993, més del 70% de los clientes de profesionales del sexo dijeron
que siempre usaban preservativo, o sea, casi el doble del 36% que dijo haber hecho lo mismo en la encuesta de
1990. Alrededor del 93% de los reclutas del norte del pais encuestados en 1995 acerca del uso de preservati-
vo en su Ultima relacién sexual con una profesional del sexo informd de que habia utilizado preservativo, lo que
representd un aumento en relacion con el 61% registrado cuatro anos antes. En la encuesta comportamental
de Bangkok, las profesionales del sexo que trabajan en prostibulos han informado durante cuatro anos de que
usan preservativo en alrededor del 90% de las relaciones sexuales con clientes no habituales.
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Los planes de promocion del uso del preservativo han tenido més dificultad para sen-
sibilizar a las profesionales del sexo indirectas. En varios estudios se ha observado que el uso de preservativo
por parte de las profesionales del sexo indirectas es inferior al de las profesionales del sexo en prostibulos. En
un estudio se observd que el uso sistematico de preservativos entre profesionales del sexo que trabajan en restau-
rantes era inferior al 50%. Se han observado algunos indicios de aumento en el uso del preservativo en lugares
«indirectos », por ejemplo, el sistema de vigilancia de Bangkok ha puesto de manifiesto un aumento sostenido
del uso de preservativo en el comercio sexual indirecto.

Sin embargo, existen también indicios de que los hombres estan dejando de acudir a
los prostibulos en favor de los lugares de actividad sexual indirecta, en la creencia de que son «mds seguros ».
A finales del decenio de 1980, la mitad de las profesionales del sexo de Bangkok realizaba su actividad en
prostibulos. Para mediados del decenio de 1990, ese porcentaje habia reducido a un tercio.

Se han cuestionado las elevadas tasas de uso de preservativo notificadas en Tailandia,
a pesar de que el uso notificado de preservativos concuerda de manera relativamente satisfactoria con la dis-
tribucion y las ventas de preservativos en el pais. Los investigadores que se hacen pasar por clientes de profe-
sionales del sexo han comprobado que esas tasas efectivamente estan sobrevaloradas, aunque el margen no es
elevado. Sin embargo, se observan diferencias importantes en el uso de preservativo en el caso de clientes habi-
tuales y no habituales. En un estudio se observd que las profesionales del sexo que notificaban el uso de preser-
vativo en un 90% de los dltimos tres encuentros sexuales declaraban el uso sistemdtico de preservativos en
solamente el 70% cuando se hacia referencia a toda la semana anterior. Gran parte de esta diferencia entre el
uso general y sistemdtico de preservativo se atribuye a la utilizacion mucho menor de preservativos con los
clientes habituales de estas mujeres.

El uso de preservativo aparentemente es menor entre los hombres de zonas rurales y
entre los hombres con educacion limitada. En la vigilancia comportamental nacional en las provincias, sélo la
mitad de los hombres que declararon que habian tenido relaciones sexuales con profesionales del sexo dijeron
que siempre habian utilizado preservativo, lo que indica también que muchos hombres contintian corriendo ries-
gos por lo menos con algunas de sus companeras.

Tanto los hombres como las mujeres informan también de un bajo nivel de uso de
preservativo con compaieros osacionales. Ese nivel rara vez pasa del 30% vy en el sistema de vigilancia provin-
cial sélo el 6% de las mujeres que informaron de relaciones sexuales ocasionales dijeron que utilizaban sis-
temdticamente el preservativo. Entre las mujeres casadas, el uso de preservativo en el Gltimo encuentro sexual
es muy inferior al 10%. Aunque se dispone de muy pocos datos de comportamiento respecto de los hombres
que tienen relaciones sexuales con otros hombres, la vigilancia comportamental nacional pone de manifiesto que
existe un bajo uso de preservativo en las relaciones sexuales entre hombres.

B Consumo de drogas intravenosas

Los estudios del comportamiento entre los consumidores de drogas en Bangkok mues-
tran una notable disminucion inicial en el uso compartido de material de inyeccion, del 66,5% en 1989 al 24%
dos anos después. Al parecer, sin embargo, algunos de esos avances se han perdido, pues las encuestas de medi-
ados de 1995 indican que el 43% de los consumidores de drogas intravenosas compartia dicho material.
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Vinculacién de los patrones epidemioldgicos

con el comportamiento

Los datos de Tailandia muestran que las tasas de infeccién por el VIH van en descen-
so y que se estan produciendo cambios en el comportamiento. Sélo falta establecer una correlacion entre ambas
tendencias. Con los datos de Tailandia, podemos investigar esos nexos en tres etapas. El presente estudio de
casos tiene por objeto:

* identificar los comportamientos que estdn relacionados con la infeccién por el VIH;

* seguir esos comportamientos en el tiempo para determinar si culminan en una
infeccién o protegen de la infeccién;

* demostrar que los patrones nacionales y regionales de comportamiento pronostican
correctamente los patrones de infeccién, tanto geogrdficamente como en el curso
del tiempo.

Identificacion del comportamiento de riesgo: estudios transversales

El examen de los datos transversales ayudara a determinar los comportamientos que
estan vinculados con la infeccién por el VIH. Mediante el examen de las personas infectadas en un determinado
momento y la comparacion de sus caracteristicas y comportamientos con los de personas que no estan infec-
tadas, los epidemidlogos pueden determinar si ciertos factores o comportamientos estan correlacionados con
niveles de infeccion mds elevados. Los epidemidlogos, por lo comdn, expresan sus hallazgos en términos de ries-
gos relativos de infeccion: la relacién entre la probabilidad de contraer la enfermedad si se sigue un compor-
tamiento determinado y la probabilidad de contraerla si no se sigue ese comportamiento. Un riesgo relativo de
4 (esto es, 4:1) significa que una persona con la caracteristica o el comportamiento que se investiga tiene cua-
tro veces mas probabilidades de infectarse que la persona sin esa caracteristica, en tanto que un riesgo relativo
de 0,5 significa que sélo tiene la mitad de probabilidades de infectarse.

B Comercio sexual

En los estudios tailandeses, el comportamiento mds estrechamente vinculado con la
infeccion por el VIH son los antecedentes de relaciones sexuales con profesionales del sexo, que tienen un ries-
go relativo de entre 3,6 y 13,6 en diversos estudios.

En un estudio, que se presenta en la figura 4, el porcentaje de reclutas seropositivos
aumentd casi en proporcion directa al nimero de veces que habian tenido relaciones sexuales con profesionales
del sexo el afo anterior.

En el caso de las profesionales del sexo, existe una sélida correlacion entre el nimero
de clientes por dia y la infeccion por el VIH. En un estudio en Chiangmai se detectaron niveles de infeccién por
el VIH del 4% en mujeres con un cliente por dia, en comparacion con el 62% en mujeres con seis 0 mas clientes
por dia.
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Figura 4. Porcentaje de reclutas seropositivos, porn  (imero de relaciones sexuales con
profesionales del sexo el a fio anterior
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I ETS

Asimismo, se observd que los antecedentes de otras ETS, que estan independiente-
mente relacionados tanto con el comercio sexual como con la infeccion por el VIH, estaban correlacionados con
un riesgo relativo de infeccion por el VIH de entre 2,3 y 13,4 en los varones. Ello obedece a dos razones:
biolégicamente las personas con otras ETS tienen una mayor probabilidad de contraer o transmitir el VIH (la fun-
cién de las tlceras genitales inducidas por ETS, asi como de las ETS no ulcerativas, como cofactores en la trans-
mision sexual estd bien comprobada); y se trata frecuentemente de personas con muchos compaiieros sexuales,
circunstancia que acrecienta el riesgo de tener un compariero con el VIH.

B Uso de preservativo

La légica indicaria que el uso de preservativo estd correlacionado con tasas menores
de infeccion por el VIH. Sin embargo, en los estudios realizados a principios de la epidemia se comprobé lo con-
trario: los hombres con tasas elevadas de uso de preservativo tenian niveles superiores de infeccién por el VIH.
Ello acaso se deba a que los hombres con mas probabilidades de usar preservativos eran también los que mas
probabilidades tenian de haber tenido un largo historial de comportamiento de riesgo. Como el uso de preser-
vativo sdlo se popularizé en Tailandia alrededor de 1991 o 1992, muchos de los hombres con mas actividad
sexual estaban ya infectados antes de comenzar a utilizar preservativos en forma regular. Ello pone de mani-
fiesto una seria deficiencia en los estudios transversales: si bien formulan preguntas acerca del comportamiento
reciente (por lo comun, el uso de preservativo en el aio anterior), detectan infecciones que bien pueden haberse
contraido muchos afos atras, incluso antes de que se adoptara el uso del preservativo. En estudios recientes,
realizados después de que el uso de preservativo fuera un hecho comiin por varios anos, se comprueba la co-
rrelacion previsible de un mayor uso de preservativo con una menor prevalencia del VIH. Ademas, en numerosos
estudios de cohortes, que siguen en el curso del tiempo a personas no infectadas y, por lo tanto, examinan tanto
los comportamientos recientes como las infecciones recientes, se han demostrado también los efectos protec-
tores del uso de preservativo.
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B Otros factores

En cuanto a otros factores, tales como la frecuencia de las relaciones sexuales oca-
sionales o de las relaciones sexuales entre hombres, en los estudios transversales es dificil establecer relaciones
claras entre el comportamiento de riesgo y la infeccion. Ello se debe, al menos en parte, a que es dificil separar
estos comportamientos de otros factores que contribuyen al riesgo. Por ejemplo, se ha comprobado que los hom-
bres que tienen relaciones sexuales con otros hombres o que tienen companeros sexuales ocasionales muestran
también mayores probabilidades de tener relaciones sexuales con profesionales del sexo.

Un porcentaje elevado de mujeres infectadas por el VIH en la poblacion general infor-
ma de que no tiene comportamientos de riesgo distintos de las relaciones sexuales con sus maridos. Es intere-
sante sefalar una importante vinculacién observada en un estudio entre la ausencia de infeccién por el VIH y la
posibilidad de discutir las cuestiones sexuales con los compafieros sexuales. Casi las tres cuartas partes de las
mujeres no infectadas dicen que pueden discutir abiertamente las cuestiones sexuales con sus compaferos, en
tanto que sdlo el 15% de las mujeres infectadas dicen que pueden tener esas conversaciones.

En cuanto a los consumidores de drogas intravenosas, la utilizacion compartida de
material de inyeccion después de empezar a inyectarse esta significativamente correlacionada con niveles mas
elevados del VIH. Los antecedentes de reclusién penal son también un factor de riesgo; no se sabe si ello se
debe al consumo de estupefacientes o a la actividad sexual en el establecimiento penitenciario, o a un cambio
en las actitudes en favor de un comportamiento de alto riesgo después de la reclusion.

Las encuestas transversales, pues, pueden dar alguna idea de los comportamientos
vinculados con niveles mas elevados de infeccion. Sin embargo, no permiten determinar con facilidad cudl es el
factor causal. Ademds, algunas relaciones pueden parecer lo contrario de lo que era previsible, porque se con-
funden con otros factores, como se advierte en el examen del uso del preservativo.

Para investigar estos vinculos con mas claridad es necesario realizar estudios longitu-
dinales de cohortes.

Seguimiento de la relacion entre los comportamientos de riesgo
y la infeccion: estudios de cohortes

Los epidemidlogos utilizan diversos criterios para determinar si una determinada
exposicion o comportamiento culmina en enfermedad. Entre esos criterios se cuentan los siguientes:

* solidez de la asociacién: cuanto mds sélida es la asociacién (correlacién) entre la
exposicién y la enfermedad, reflejoda en el riesgo relativo de infeccién, tanto mds
probable es que la relacién sea ocasional ;

* relacién dosis-efecto: si existe una correlacién entre una mayor «dosis» de exposicion
con una mayor probabilidad de morbilidad, es probable que la exposicién haya
causado la enfermedad ;

* coherencia: los resultados similares de estudios con disefos diferentes y relacionados
con poblaciones distintas son una indicacién de que la relacién probablemente sea
ocasional ;
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* relacién temporal: obviamente, para que un comportamiento cause una enfermedad
o la transmita, ese comportamiento debe ser anterior a la enfermedad.

Como hemos visto, de acuerdo con los tres primeros criterios, los estudios transver-
sales han determinado, en gran medida, la vinculacién entre el mayor riesgo de infeccién por el VIH y un mayor
comportamiento sexual de riesgo, por lo menos en lo que concierne a las relaciones sexuales con profesionales
del sexo. El cuarto criterio esencial es mds dificil de determinar mediante estudios transversales, especialmente
en el caso de una infeccién crénica incurable como el VIH, en la cual el comportamiento de riesgo puede haber
precedido en muchos afnos al descubrimiento del resultado. Las relaciones temporales, sin embargo, se pueden
investigar en los estudios de cohortes.

Un estudio longitudinal de cohortes sigue a un grupo de personas en el tiempo. Estas per-
sonas no estan infectadas al principio: su grado de exposicion a la infeccion (en el caso del VIH, sus comportamien-
tos de riesgo) se registra al principio del estudio y durante todo el periodo de seguimiento. Se registra la infeccion, y
los comportamientos de las personas que se infectan se comparan con los comportamientos de las que no se infectan.

B Comercio sexual

Para los reclutas que comenzaron el estudio como seronegativos, el factor singular
mas importante correlacionado con la seroconversion fueron las relaciones sexuales con profesionales del sexo.
En un estudio, los hombres que habian tenido relaciones sexuales con una profesional del sexo en los seis meses
entre las pruebas del VIH tenian 5,2 veces mds probabilidades de infectarse que quienes no lo habian hecho; en
otro estudio, en los clientes de las profesionales del sexo se daban 3,6 veces mds probabilidades de que se pro-
dujera la seroconversion. Esto determina que las relaciones sexuales con profesionales del sexo se producen en
los mismos periodos relativamente breves que la seroconversion, lo que indica una firme correlacion entre exposi-
cion e infeccion, y sugiere también que las relaciones sexuales con profesionales del sexo son anteriores a la sero-
conversion. Uno de los estudios demostré también una fuerte relacion dosis-efecto, pues un mayor nimero de
relaciones sexuales con profesionales del sexo en los seis meses anteriores aumentaba grandemente las proba-
bilidades de infeccion tanto por el VIH como por otras ETS.

B Uso de preservativo

En los estudios de cohortes de reclutas el uso de preservativo durante las relaciones
sexuales con profesionales del sexo claramente protegié a los usuarios contra la infeccion. En un estudio se
demostrd que un cliente que utilizaba preservativos en menos de la mitad de sus relaciones sexuales con profe-
sionales del sexo tenia 6,4 veces mds probabilidades de infectarse que un hombre que usaba preservativos en
mas de la mitad de esas relaciones. En otro estudio, presentado en el cuadro |, se notificd que cuanto mayor
la frecuencia de uso del preservativo por el cliente en las relaciones sexuales con profesionales del sexo, tanto
menor era la probabilidad de que se produjera la seroconversion o contrajera otras ETS.

Cabe mencionar, sin embargo, que incluso los hombres que informaron del uso sis-
temdtico de preservativo tenian tasas relativamente elevadas de seroconversion, lo que sugiere que acaso hayan
exagerado sus declaraciones respecto del uso correcto y sistematico.
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Cuadro 1. Tasas de seroconversi 6n e incidencia de ETS en hombres que usan preserva-
tivos en las relaciones sexuales con profesionales del sexo

Frecuencia del uso de Tasa de seroconversion  Tasa relativa de incidencia de
preservativo en las con respecto al VIH ETS (sobre la base de las
relaciones sexuales con por 100 afios-persona declaraciones de los pacientes)
profesionales del sexo

No tienen relaciones
sexuales con profesionales

del sexo 1,04/100 a/p 1,0
Siempre usan preservativo 3,47/100 a/p 2,3
A veces usan preservativo 3,75/100 a/p 7,1
Nunca usan preservativo  5,46/100 a/p 6,9

Fuente:Celentancet al.,1996

Los profesionales del sexo masculinos que nunca habian utilizado preservativos tenian
casi cinco veces mds probabilidades de infectarse por el VIH que los que habian usado preservativos (alguna
vez). Sin embargo, los estudios longitudinales de profesionales del sexo no han notificado datos concluyentes
sobre el uso del preservativo. En un estudio que examind dicho uso entre las profesionales del sexo no se observo
un efecto protector contra la infeccién por el VIH, a pesar de que habian informado de que los usaban con el
90% de los clientes. Sin embargo, como se dijo antes, cuando el niimero de companeros sexuales es elevado, el
uso sistematico de preservativo es un factor critico y algunas profesionales del sexo hacen excepciones fre-
cuentes en favor de clientes o compaiieros sexuales habituales. Cuando el uso de preservativo es realmente sis-
tematico, se observan resultados satisfactorios. Por ejemplo, en una serie de estudios transversales de profe-
sionales del sexo indirectas, realizados por el sistema de vigilancia comportamental de Bangkok, se observa una
estrecha correlacion entre las tasas descendentes de sintomas de ETS y el uso sistemdtico de preservativo.

B Consumo de drogas intravenosas

Los estudios de cohortes entre consumidores de drogas intravenosas son raros. Un
estudio de cohortes retrospectivo confirmé que el abandono del uso compartido de material de inyeccion reducia
el riesgo de infectarse por el VIH. Confirmé, también, la observacion hecha en estudios transversales de que los
consumidores de drogas intravenosas seronegativos que habian ido a la carcel tenian mas probabilidades de con-
traer el VIH que los que no habian sido recluidos.

Comparacion de los patrones nacionales

Los estudios de cohortes, pues, han confirmado las pruebas observadas en los estu-
dios transversales que indican que la epidemia tailandesa ha sido impulsada en forma predominante por el com-
portamiento sexual de riesgo. También han confirmado que el nimero de nuevas infecciones disminuyd en las
personas que redujeron su comportamiento sexual de riesgo o nunca lo iniciaron.

B Vinculos sisteméticos en la parte norte del pais

Como la situacion de la infeccion por el VIH puede reflejar riesgos tomados muchos
afnos antes, el cambio en el comportamiento no se traducira instantaneamente en una reduccion de la prevalen-
cia del VIH. Incluso cuando se tiene presente esta circunstancia, en un estudio de los reclutas de 2| afos de
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edad en la region norte de Tailandia, gravemente afectada por la infeccién por el VIH, se observa a todas luces
una correlacion entre la reduccién del comportamiento de riesgo y la prevalencia del VIH. Como se indica en la
figura 5, la menor frecuencia de relaciones sexuales con profesionales del sexo y el mayor uso de preservativo
fueron seguidos por una reduccién de las tasas de ETS y VIH en toda la regién septentrional. Con el objeto de
comprender en qué medida la infeccién por el VIH en jévenes de 2 | afos estaba correlacionada con el compor-
tamiento de riesgo asumido antes de que comenzara el cambio del comportamiento, el mismo estudio examind
por separado las tasas de infeccion en la cohorte de reclutas de 1995 que habian comenzado su actividad
sexual después de 1992 (cuando se llevd a cabo la campana pro uso obligado de preservativo). El estudio
comprobd que esos hombres sélo tenian una décima de probabilidades de seropositividad en comparacién con
los hombres en la cohorte en conjunto.

Figura 5. Cambio en el comportamiento y disminuci  6n de la infecci 6n por el VIH y las ETS
entre varones de 21 a fios en el norte del pa s
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Otras comparaciones de datos de fuentes independientes confirman también que la
prevalencia de las ETS y el VIH refleja el comportamiento en todo el pais:

* La disminucién de las tasas de ETS notificadas en dispensarios piblicos en nueve
provincias seleccionadas en forma aleatoria refleja, en gran medida, la reduccién en
el nimero de relaciones sexuales con profesionales del sexo notificadas en las
encuestas en esas mismas provincias.

* A medida que la no utilizacién de preservativo en las relaciones sexuales con
profesionales del sexo pasé a ser menos comin en todo el pafs, a principios del
decenio de 1990, lo propio ocurrié con el nimero de casos de ETS notificados por
los dispensarios publicos (véase la figura 6).

* La prevalencia de la infeccién por el VIH en reclutas de distintas regiones reflejé la
frecuencia de las relaciones sexuales sin proteccién con profesionales del sexo por
parte de estos hombres en esas regiones, salvo en el norte.

En el norte del pais, la prevalencia de la infeccion por el VIH fue muy superior al nivel
pronosticado por la frecuencia de las relaciones sexuales sin proteccién con profesionales del sexo. Cabe senalar
que la epidemia en el norte parece ser mas antigua que en otras partes de Tailandia, quizas debido a la mayor
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incidencia del consumo de drogas intravenosas en la region. El virus comenzd a propagarse ampliamente antes
de que se popularizara el cambio comportamental. En otras provincias, en cambio, la poblacién empezé a adop-
tar comportamientos seguros antes de que el virus comenzara su propagacion explosiva. En verdad, es muy alen-
tador observar que en Tailandia el cambio comportamental en muchas partes del pais se produjo mucho antes
de que se advirtiera el efecto de la epidemia (por lo que se refiere a las defunciones relacionadas con el SIDA).

Figura 6. Descenso de las tasas de ETS en relaci  6n con la no utilizaci 6n de preservativo
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Seguimiento de una epidemia dinamica

Tailandia ha realizado una labor excepcional, tanto en el seguimiento de la epidemia
como en la lucha contra sus causas. Como las pruebas recogidas en el presente estudio de casos indican con
toda claridad, el comportamiento de riesgo mds importante respecto de la infeccién por el VIH en Tailandia -las
relaciones sexuales sin uso de preservativo con una profesional del sexo o con clientes de profesionales del sexo-
va en descenso. De resultas de ello, también estan disminuyendo las tasas de nuevas infecciones por el VIH y
otras ETS.

Sin embargo, la epidemiologia del VIH es dindmica; cuando se cierra el paso a una via
de transmision mediante cambios comportamentales, el resultado es que el virus encuentra otras vias de trans-
mision. Al disminuir el comercio sexual sin uso de preservativo, otros comportamientos de riesgo contribuirdn a
un porcentaje creciente de nuevas infecciones. La vigilancia comportamental comienza a sefialar algunas de las
vias por las que continda la transmision, a saber:

* un uso mds frecuente del comercio sexual indirecto, en el cual se usa menos el
preservativo y es més dificil promover su uso que cuando se trata de prostibulos;

* las relaciones sexuales ocasionales, que siguen mostrando niveles muy bajos de uso
de preservativo;

* |a irregularidad en el uso de preservativo por las profesionales del sexo con sus
clientes habituales y sus compaferos sexuales;

* el hecho de que los hombres sigan teniendo relaciones sexuales no protegidas con
sus compafieros masculinos;
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* el hecho de que los consumidores de drogas intravenosas continGen sus
comportamientos de riesgo, incluido el posible comportamiento de riesgo en los
establecimientos penales.

Estos comportamientos y las personas que los tienen son mucho mas dificiles de
determinar que el comercio sexual en prostibulos, que propagd la epidemia en sus primeros afos. Para com-
prender los cambios en los comportamientos de riesgo y determinar las intervenciones apropiadas, Tailandia ten-
dra que ampliar la supervision y la vigilancia en esos aspectos.

Conclusién

Los métodos y los resultados de los estudios individuales se pueden cuestionar. Sin
embargo, cuando se los examina en conjunto y, en especial, cuando se comparan los datos de distintas fuentes,
son evidentes las consecuencias de las medidas excepcionales de Tailandia para vigilar la epidemia y los com-
portamientos que la producen:

* |a frecuencia elevada de relaciones sexuales sin proteccién con profesionales del sexo
se acompaié de un aumento extraordinario de la infeccién por el VIH;

* el esfuerzo nacional por promover comportamientos seguros fue seguido por una
disminucién de las relaciones sexuales con profesionales del sexo y un aumento en el
uso de preservativo;

* esos cambios de comportamiento han sido recompensados con una disminucién de
las ETS y de las nuevas infecciones por el VIH.

El acervo de pruebas reunidas por los sistemas de informacion epidemioldgica y com-
portamental de Tailandia, y difundidas ampliamente en el pais y en el extranjero, ha sido un instrumento vital
para reducir la propagacién del VIH. Ha permitido disefar programas apropiados para contener la propagacion
de la enfermedad. Ha generado apoyo politico y publico en favor de la financiacién de esos programas. Ha sen-
sibilizado a las personas cuyos comportamientos las sitan a ellas mismas y a sus companeros sexuales en una
situacion de riesgo. En particular, ha permitido que Tailandia demuestre de manera convincente a su propia
poblacién y al mundo que la adopcién de comportamientos seguros puede modificar el curso de la epidemia en
los planos individual y nacional.






¢ Por qué es este un estudio de casos de practicas optimas ?

Este estudio de casos constituye un estudio de practicas optimas del ONUSIDA
porque demuestra un enfoque para la reunién y el uso de datos epidemiolégicos y
comportamentales que ha permitido presentar un argumento convincente de la
relacion entre la disminucion de las tasas de infeccion por el VIH y la adopcion de
comportamientos individuales mas seguros. Reune los cuatro criterios de las practicas
Optimas: eficacia, fundamento ético, pertinencia y sostenibilidad.

B Eficacia: El objetivo primario del estudio de casos fue demostrar un nexo definido
entre los datos epidemiolégicos que indicaban una disminucion de las tasas de infec-
cion por el VIH y los datos comportamentales que indicaban una adopcion general
de comportamientos mas seguros con respecto a las relaciones sexuales con profe-
sionales del sexo y al uso de preservativo. Este estudio aporté amplias pruebas para
demostrar ese nexo.

B Fundamento ético : Todos los estudios mencionados recibieron la aprobacion
ética del Ministerio de Salud, el Ministerio de Defensa (en el caso de los reclutas) y
los comités de ética de diversas universidades. En Tailandia se aplicaron estrictamente
los requisitos de ética de las directrices de la OMS relativas a la vigilancia centinela
anonima no vinculada de la infeccion por el VIH. En las encuestas sobre el compor-
tamiento sexual y la prevalencia del VIH y de las ETS, se prestd especial atencién a
los aspectos del consentimiento informado y de la confidencialidad. En los cues-
tionarios, los formularios de laboratorio y los asientos en la base de datos se regis-
traron s6lo nimeros de identidad y no nombres.

B Pertinencia: El andlisis epidemioldgico y comportamental comparativo reali-
zado sustenta los principales objetivos del ONUSIDA : hace una evidente contribucién
a la prevencion, el control y la reduccién de los efectos del VIH/SIDA. Como ayuda
a demostrar el efecto positivo del cambio comportamental sobre el curso de la epi-
demia, constituye un til instrumento de comunicaciones para las futuras campafias de
sensibilizacion publica en todas partes del mundo. También da apoyo a las autori-
dades de salud publica que desean emprender actividades similares a la campafa
pro uso obligado de preservativo y otros programas de prevencion en sus paises.

B Sostenibilidad : Los costos de mantener los estudios de vigilancia y los estudios
a largo plazo de la relacién entre el VIH y el comportamiento sexual son razonables,
una vez que se han establecido los mecanismos basicos. El sistema de vigilancia del
VIH de Tailandia ha venido funcionando durante mas de 10 afios y se han realizado
dos encuestas nacionales sobre el comportamiento sexual. Por lo tanto, existe un gran
caudal de conocimientos especializados de alta calidad en el plano local en ambas
esferas. En consecuencia, es viable, ademas de deseable, continuar vigilando la
relacion entre las tendencias comportamentales y epidemiologicas. Ademas, el
Gobierno de Tailandia esta claramente comprometido a continuar esta labor: junto
con numerosos organismos internacionales y bilaterales, el Gobierno de Tailandia ha
prometido continuar su apoyo a estas actividades.
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