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Resumen

Objetivo. Analizar factores asociados con prevencion y
atencion de infecciones de transmision sexual y virus de
inmunideficiencia (ITS/VIH) y respeto a personas que viven
conVIH (PVV) entre jovenes de comunidades fronterizas de
Centroamérica. Material y métodos. Estudio transversal,
muestra no probabilistica (n=716) en comunidades con y
sin intervenciones de prevencion y atencion de ITS/VIH. Se
identificaron factores asociados con el acceso a informacion;
respeto a PVV, realizacion de pruebas, uso de conddn y aten-
cion médica. Resultados. Los jovenes en comunidades con
intervenciones presentaron mayor informacion sobre ITS/
VIH y respeto a PVV (94.1 contra 75.3%) y acceso a prueba
deVIH (50.8 contra 14.7%). El 52% reportd tener relaciones
sexuales. Usar conddn fue mayor entre participantes de
actividades preventivas (60.5 contra 50.9%) y con movilidad
internacional (70.6 contra 51.9% sin ella). El 8.8% reporto
sintomas de ITS; s6lo 55% buscé atencién médica. Conclu-
sion. Las intervenciones en comunidades estan asociadas
con mayor informacién, respeto a PVV y acceso a pruebas
entre jovenes; el uso de conddn esta relacionado con su
participacion en intervenciones.
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Abstract

Objective. To examine factors associated to prevention,
STI/HIV medical attention and respect for people living with
HIV/AIDS (PLWHA) among youth in Central American bor-
der communities. Materials and methods. Cross-sectional
analysis of a non-probabilistic sample (n=716) in border com-
munities with and without preventive and medical care STI/
HIV interventions. Variables associated with having access
to information, respect to PLWHA; HIV/STD tests, condom
use and medical care were identified. Results.Youth in com-
munities with interventions have higher levels of information
regarding STI/HIV, attitudes of respect toward PLWHA (94.1
vs. 75.3%) and access to HIV tests (50.8 vs. 14.7%). 52% of
youngsters had intercourse. Condom use was higher among
those who participated in preventive actions (60.5 vs.50.9%)
and those with international mobility (70.6 vs. 51.9%). 8.8%
had STI symptoms; only 55% sought medical attention.
Conclusion. Community interventions are associated with
higher levels of information, respect for the rights of PLWHA
and access to tests among youth; condom use is related to
direct participation in program interventions.

Key words: STI; HIV; sexual behavior; youth; border com-
munities; Central America
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Los jovenes, a nivel global, representan el grupo mas
afectado por la epidemia del virus de la inmunode-
ficiencia humana (VIH),! sobre todo en aquellos paises
donde su distribucion se concentra en los grupos de po-
blacién en mayor riesgo,? donde se ha documentado baja
capacidad para el manejo de riesgos y acceso limitado
a servicios preventivos.’ Distintos factores condicionan
la distribucién de la epidemia en los diferentes paises
y grupos de poblacién, uno de estos es la movilidad
de personas en rutas, puertos y fronteras de trdnsito,*>
lo que se ha presentado como un elemento para com-
prender la dindmica de diseminacién de la epidemia en
contextos de vulnerabilidad social.*®

Con el propésito de contribuir a reducir la vulne-
rabilidad social y ampliar el acceso a servicios de salud,
especialmente en el drea de atencién y prevencién del
VIH y otras infecciones de transmisién sexual (ITS),
surge el Proyecto Mesoamericano de Atencion Integral
enITS/VIH/SIDA para Poblaciones Méviles, 2005-2010,
que operd en seis paises de Centroamérica (Costa Rica,
Nicaragua, Panamd, El Salvador, Honduras y Guate-
mala). Este proyecto tuvo como objetivos promover los
derechos humanos en los grupos méviles y migrantes;
fortalecer la capacidad técnica de las organizaciones
sociales para el desarrollo de actividades de prevencién
de VIH e ITS, y capacitar y sensibilizar a los recursos
humanos de los centros de salud para reducir el rechazo
ala atencién y facilitar el acceso a los servicios ambula-
torios, con especial atencién en VIH e ITS.

El proyecto focalizé sus acciones en jévenes migran-
tes y residentes en 15 estaciones de trénsito ubicadas en
fronteras y puertos de los seis paises, las cuales fueron
seleccionadas por los responsables de los Programas
Nacionales de VIH bajo el criterio de presentar alta
movilidad poblacional.

En general, no se dispone de estudios que analicen
intervenciones preventivas sobre ITS/VIH de cardcter
comunitario focalizadas en jovenes en contextos de
frontera, con alta movilidad poblacional. Los datos
sobre intervenciones comunitarias para mejorar el
conocimiento, actitudes y précticas sobre ITS/VIH son
heterogéneos y muestran diferencias entre paises.” La
cantidad y tipo de informacién sobre ITS y VIH pare-
cen estar asociados con el estrato socioecondmico de
las personas,® pero no hay resultados concluyentes al
respecto. Algunos estudios indican que la informacién
sobre ITS es ligeramente mayor en las mujeres jovenes
respecto de los hombres;? otros llegan a conclusiones
opuestas, diferenciando si jovenes, hombres y mujeres,
ya han tenido relaciones sexuales o no.!

Con respecto a las actitudes, las personas que viven
con VIH (PVV) son objeto de prejuicio, discriminacién y
estigmatizacién. Investigaciones previas han reportado
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diferencias entre paises de Centroamérica y otros paises
latinoamericanos,” que se asocian con bajos niveles
educativos,'! sin existir diferencias entre hombres y
mujeres jévenes.'? Finalmente, sobre el uso del con-
doén entre jévenes, los resultados de investigacién son
inconsistentes.'” A medida que disminuye la edad hay
menor tendencia de uso.”® Existe discrepancia sobre la
asociacién entre exposicion a educacién sexual y uso
de condén.™

Los adolescentes en relaciones “romanticas” tienen
mayor probabilidad de utilizar condén," incluyendo
también el tipo de précticas sexuales,” la similitud ra-
cial y la duracién de la relacién de pareja.'®!” El uso del
condén también estd relacionado con haber utilizado
condoén en la primera relacién sexual,'® y con mayor co-
nocimiento sobre ITS y VIH.® Otros factores que influyen
en la decision de utilizarlo son la percepcién de riesgo,
la presion de pares, la estructura de las relaciones de
género y aspectos econémicos.!”? Los varones reportan
mayor uso que las mujeres, probablemente por ser el
condén un método “masculino”.®

El propésito de este trabajo es examinar el manejo
de lainformacién, acceso a medios y adopcién de medi-
das preventivas en escenarios donde se intensifican las
acciones para el control de la epidemia de VIH respecto
a otros escenarios donde las actividades son parte del
conjunto de acciones regulares en salud. Se esperarfa
que en contextos donde se han intensificado las acciones,
el manejo de informacion, las actitudes hacia personas
con VIH y el acceso a servicios médicos y medidas
individuales de prevencién (uso de condén) entre los
jovenes fueran mayores que en contextos donde no se
ha producido esta intervenci6n.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal en una muestra no
probabilistica, cuyo tamafio se estimé en 750 jévenes de
comunidades fronterizas de Centroamérica. La muestra
fue distribuida de forma proporcional entre seis comu-
nidades con intervencién del Proyecto Mesoamericano
y seis sin ella. El porcentaje de no respuesta fue de 5%,
por lo que el estudio incluy6 a 716 jévenes, 49.8% de seis
comunidades con intervencién y 50.1% de seis comu-
nidades sin intervencién. Las seis comunidades con in-
tervencién fueron seleccionadas por su ubicacion y alta
movilidad fronteriza, y se buscé que las comunidades
sin intervenciones se ubicaran en la misma zona (Costa
Rica-Panam4d, Nicaragua-Costa Rica, Panama-Costa
Rica, El Salvador-Nicaragua, Honduras-Guatemala y
Guatemala-México) y presentaran condiciones socioeco-
némicas y de movilidad poblacional semejantes a las
comunidades con intervencién.
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El disefio e implementacién de las intervenciones
se llevaron a cabo con la participaciéon de organiza-
ciones de la sociedad civil (OSC) que cuentan con
experiencia en el tema de prevencién de ITS y VIH
y de los servicios gubernamentales de salud (centros
de salud de estas comunidades). Las intervenciones
focalizadas en j6évenes incluyeron: a) distribucion de
informacién preventiva sobre ITS y VIH, promocién de
Derechos Humanos, con especial atencién en el acceso
a servicios de salud; b) promoci6n del uso de condén
(distribuci6n de informacién y condones y demostracion
para el uso adecuado); ¢) distribucién de informacién
sobre la importancia del diagndstico oportuno de VIH
y facilidades para realizarse la prueba rdpida de VIH
en los centros de salud previa consejerfa personalizada;
y d) promocién del uso de los servicios médicos ante
signos o sintomas de ITS. En todos los centros de salud
se llevaron a cabo sesiones para la actualizacién técnica
sobre prevencién, diagndstico sintomdtico y tratamiento
de ITS y VIH para personal médico y de enfermerfa.
Estas sesiones formativas fueron implementadas por los
Programas Nacionales de VIH en cada pafs, siguiendo
sus normas técnicas. De acuerdo con éstas, y como
parte del proyecto, se adquirieron insumos sanitarios
(medicamentos para ITS, condones, pruebas rdpidas
de VIH), material y equipo para brindar la atencién
clinica en condiciones adecuadas. Los casos reactivos
a la prueba de VIH fueron manejados de acuerdo con
los protocolos y normas nacionales de cada pafs y se
garantizo el acceso a tratamiento antirretroviral, inde-
pendientemente del estatus migratorio de la persona.
El acceso al tratamiento antirretroviral fue posible por
los cambios juridico-legales derivados de la inclusién
de las poblaciones méviles en los Planes Estratégicos
Nacionales de VIH en la regién, como resultado de este
proyecto mesoamericano.

Las intervenciones de informacién y promocién
de derechos de las PVV se llevaron a cabo en pequefios
grupos (mdximo 10 personas) o interpersonalmente a
través de charlas informativas y distribucion de infor-
macién impresa. Su contenido fue definido siguiendo los
lineamientos de prevencién de ITS y VIH recomendados
por los Programas Nacionales de VIH y adaptados a con-
textos fronterizos, asi como a la diversidad de los grupos
poblacionales. La atencion médica se proporcioné a libre
demanda en los centros de salud y de forma gratuita.

Los jévenes que participaron en este estudio lo
hicieron de manera voluntaria, otorgando su consen-
timiento verbal de acuerdo con lo recomendado por el
Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud Pdblica.
Lainvitacién a participar en el estudio se realizé en pun-
tos de encuentro de las comunidades (jardines, dreas re-
creativas, campos deportivos y puentes internacionales).
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Se les informé sobre el contenido del cuestionario, se
garantizd la confidencialidad y se respet6 la decisién de
contestar o no las preguntas formuladas. El cuestionario
fue aplicado por personal técnico de las OSC capacitado
para su manejo. El trabajo de campo se realiz6 entre el
21y el 27 de octubre de 2009.

Variables y estrategia analitica

Se realizé un andlisis descriptivo sobre caracteristicas
sociodemogrificas, de comportamiento sexual, y de
exposicion a las intervenciones del proyecto: informa-
cién sobre VIH, actitudes relacionadas con derechos de
las personas con VIH, practicas sobre uso de condén y
acceso a pruebas de VIH y servicios médicos.

Las variables sociodemograficas examinadas fueron
sexo, edad, afios de educacién y movilidad nacional o
internacional a otras comunidades. Las variables sobre
comportamiento sexual del joven, incluyen reporte de
haber tenido relaciones sexuales, tener pareja, edad
de inicio de relaciones sexuales y uso de condén en la
primera relacién sexual. Para obtener informacién sobre
factores estructurales y contextuales de corte cultural,
socioeconémico y politico que puedan estar poten-
cialmente asociados con las acciones del proyecto, se
incluy6 la variable estacién que hace referencia al pais
donde se encontraba el /lajoven al momento del estudio.
También se consider¢ si los jovenes asistieron o no a
actividades de prevencion (pléticas o talleres sobre VIH/
sida/ITS).

La informacion se examina a partir de tres variables:
conocimiento de ITS (variable continua que oscila entre
0y 7, dependiendo del niimero de ITS de las que el
entrevistado ha oido hablar —clamidiasis, tricomoniasis,
VPH, sffilis, gonorrea VIH, u otras—. Conocimiento sobre
el contagio de VIH es una variable continua que adopta
valores entre 0 y 7 en funcién de que el joven conociera
o0 no formas de transmisién —tener relaciones sexuales
con condén o sin condén, por jeringas o por sangre
contaminada; transmisién madre-hijo, a través de la
lactancia; por besar a una persona infectada, y otros—;
y conocimiento sobre la existencia de una prueba para
detectar el sida. Para estas variables se realiz6 una com-
paracion de medias para las dos primeras, y un analisis
porcentual para la tercera, todo esto para las distintas
variables sociodemogréficas, de comportamiento sexual,
estacion e intervencion.

Las actitudes de respeto a los derechos de las
personas con VIH/sida corresponden a las respuestas
afirmativas a la pregunta “;Consideras que las personas
con VIH/sida deben tener los mismos derechos y opor-
tunidades que cualquier otra persona? La adopcién de
medidas preventivas se operacionaliza a partir de que
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el joven reportara haber usado condén en la tltima re-
lacién sexual, que le ofrecieran realizarse una prueba de
VIH y la bisqueda de atenciéon médica ante sintomas o
signos de ITS. Para estas variables se realiz6 un analisis
porcentual.

Resultados

Factores asociados con contar
con informacioén preventiva

En el cuadro I se presenta el andlisis bivariado de los
factores asociados con contar con informacién sobre ITS,
VIH y la existencia de prueba para detectar VIH. Res-
pecto a lainformacién de ITS, los jovenes con movilidad
nacional e internacional de mayor edad, escolaridad, en
comunidades con intervencién y que participaron en
actividades de las OSC, muestran mayor conocimiento
sobre ITS. Aunque marginalmente significativas, las
mujeres muestran mayor conocimiento de ITS que los
hombres (3.3 contra 3.0).

Referente a la informacién sobre VIH, los j6venes
con mayor educacién, en comunidades con interven-
cién, que participaron en actividades de las OSC, mues-
tran mayor conocimiento sobre vias de transmision del
VIH.

Las muijeres, los que cuentan con mayor escolari-
dad, mayor edad, que han tenido relaciones sexuales,
con movilidad a otras comunidades, en comunidades
con intervencién y que han participado en actividades
de prevencion de las OSC muestran mayor conocimiento
sobre la existencia de la prueba de VIH.

Existen diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la informacién sobre VIH e ITS y conoci-
miento sobre prueba de VIH en las distintas estaciones
de trdnsito, pero no se observa un patrén consistente
sobre informacién.

Factores asociados con actitudes
relacionadas con respeto a los derechos
de las personas con VIH

La mayor parte de los jévenes (84.81%) estd de acuerdo
con que las personas con VIH/sida tengan los mismos
derechos y oportunidades que cualquier otra persona.
Las actitudes de respeto a los derechos de las personas
con VIH/sida es mayor entre las mujeres que entre los
hombres (87.9 contra 82.1%), entre los de mayor edad,
mayor escolaridad, con experiencias de movilidad
nacional o internacional, los que han tenido relaciones
sexuales y los que no tienen pareja estable (cuadro II).
En todas las estaciones de trénsito, entre 85 y 95%
delosjovenes tienen actitudes de respeto de los derechos
de las personas con VIH/sida. Panamd constituye la
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excepci6n: poco més de seis de cada diez jévenes (62.8%)
estuvieron de acuerdo con el respeto a los derechos.
Un mayor porcentaje de jovenes en comunidades con
intervencién y de aquellos que participaron en talleres
o pléticas de las OSC mostraron actitudes de respeto
(cuadro II).

Factores asociados con practicas sobre uso
de condén y acceso a pruebas de VIH

El uso del condén se examiné en 373 jovenes (52% de
la muestra report6 haber tenido relaciones sexuales). El
uso del cond6n es mds frecuente entre hombres que entre
mujeres (65.3 contra 42.0%) entre los que no tienen pareja
estable (72.4 contra 50.2%) y entre los de mayor escolari-
dad. El grupo de edad donde se reporta mayor frecuencia
de uso de condén es entre los 15 y 18 afios. Menos de la
mitad de los de 19 afios 0 mds lo usa (48%).

El andlisis también muestra que el uso de condén
en la primera relacién sexual estd asociado con el uso en
la tltima. Ocho de cada diez jévenes que usaron condén
en su primera relacion sexual también lo usaron en la
tltima (se excluyeron los jévenes, hombres y mujeres
que s6lo han tenido relaciones sexuales en una ocasion);
en cambio s6lo 37.2% de los que no lo usaron primera
vez lo usaron en la dltima. El 63.4% de los jévenes
en comunidades donde hubo intervencién reportan
usarlo contra 50.6% de los j6venes en comunidades sin
intervencién. Seis de cada diez jévenes que asistieron a
actividades de prevencién usaron condén en la tltima
relacién contra 50.8% de los que no asistieron.

La btisqueda de atencién médica para problemas
asociados con ITS no permite analizar las diferencias
entre grupos. S6lo 8.8% de los jovenes presentd algiin
sintoma de ITS (63 j6venes); de éstos, 55% buscd atencion
médica (35 jovenes), dos terceras partes del sexo femeni-
no. Se encontré una asociacion entre asistir a actividades
de prevencion y reportar una ITS, probablemente por el
mayor conocimiento.

En relacién con la accesibilidad de las pruebas de
VIH/sida, s6lo a uno de cada tres jévenes les ofrecieron
la prueba. Los jévenes de mayor edad, las mujeres, los
que tienen pareja estable, los que presentan movilidad
nacional e internacional, aquéllos con mayor escola-
ridad, asf como aquéllos que ya tuvieron relaciones
sexuales reportaron en mayor medida que les habian
ofrecido la prueba. Dentro de la limitada oferta de prue-
bas destaca Panamd, donde 54.8% de los y las jovenes
reportd que le ofrecieron realizarle la prueba. En el otro
extremo, en Honduras sélo se le ofrecié al 8.7 por ciento.
Un mayor porcentaje de jévenes de comunidades con
intervencion reporté que le habian ofrecido la prueba
(50.8 contra 14.7%). Asimismo, a 66.1% de los jévenes
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Cuadro |
VARIABLES ASOCIADAS CON LA INFORMACION SOBRE ITS,VIH Y PrRUEBA DE VIH ENTRE JOVENES
DE COMUNIDADES FRONTERIZAS DE CENTROAMERICA. 2009

Informacién sobre:
%

Infecciones de transmision sexual Transmisién VIH Existencia de prueba VIH Columna
Media std Media std No (%) Si (%)
Caracteristicas sociodemogrificas
Sexo * §
Masculino 3.0 1.4 4.9 1.0 144 85.6 53.6
Femenino 33 1.8 4.9 1.0 13.9 86.1 46.4
Edad (afios) ¥ §
I5y16 2.8 1.6 4.9 1.0 17.7 82.4 40.4
17y 18 32 1.6 4.9 0.9 1.0 89.0 306
19 0 mis 33 1.5 4.9 1.0 12.6 874 29.0
Afios de educacion § ¥ §
Menos de 5 2.8 1.8 4.6 1.4 279 72.1 6.0
Entre 6y 10 2.8 1.4 4.8 0.9 17.3 827 65.3
Mas de || 3.6 1.8 5.1 0.9 39 96.1 287
Movilidad * §
No ha salido de su comunidad 33 1.6 49 1.0 104 89.6 16.6
Internacional 24 1.2 4.6 Il 213 78.8 4.6
Nacional 3.0 1.6 4.9 1.0 16.4 83.6 58.9
Nacional e internacional 33 1.6 5.1 0.9 84 91.6 19.9
Comportamiento sexual
Ha tenido relaciones sexuales §
No 3.0 1.7 4.9 0.9 15.0 85.0 47.6
Si 3.2 1.5 4.9 0.9 133 86.7 524
Edad primera relacion sexual (afios) §
14 0 menos 33 1.5 4.8 1.0 10.1 89.9 320
15016 3. 1.6 4.9 1.0 12.7 87.3 422
17 0 mas 3.0 |.4 4.9 1.0 18.8 813 25.8
Tipo de pareja
Ocasional 32 1.6 4.9 1.0 13.7 86.3 311
Estable 3. 1.5 4.9 1.0 132 86.8 69.9
Estacion § § §
Costa Rica — Panamd 29 1.2 4.6 0.9 10.9 89.2 18.0
Nicaragua — Costa Rica 34 1.4 52 1.0 I5.1 84.9 17.6
Panama — Costa Rica 5.9 1.6 52 0.9 22.8 772 15.9
El Salvador - Nicaragua 26 1.2 4.7 0.9 6.6 934 17.1
Honduras — El Salvador 2.1 1.0 4.8 1.0 10.6 894 14.5
Guatemala — México 2.5 1.7 5.0 Il 19.9 80.1 16.8
Intervencién en la comunidad § § §
No 25 1.3 4.7 1.0 232 76.8 50.1
Si 35 1.7 5.1 0.9 5.0 95.0 49.9
Asisti6 a actividades de prevencion § ¥
No 2.5 1.3 4.7 Il 242 758 337
Si 33 1.6 5.0 0.9 87 913 66.3
N=718
*p<.10
+p<.05
§ p<.0001

Nota:Para variables continuas (conocimiento ITS y formas de transmision deVIH) se realizaron diferencias de medias por grupo (Kruskal-Wallis) para muestras
no paramétricas ,y para la variable categérica (conoce la existencia de una prueba de sida) se realizé la Prueba del Signo
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Cuadro I1
VARIABLES ASOCIADAS CON ACTITUDES DE RESPETO

A LOS DERECHOS HUMANOS Y OPORTUNIDADES

DE LAS PERSONAS CON VIH ENTRE JOVENES DE

COMUNIDADES FRONTERIZAS EN CENTROAMERICA. 2009

y oportunidades

De acuerdo con igualdad de derechos

No Si %
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo §
Masculino 17.8 822 53.9
Femenino 12.1 879 46.1
Edad (afios) §
5y 16 19.9 80.1 41.1
17y18 1.7 88.3 30.7
19 0 més 12.2 87.8 28.2
Afios de educacion §
Menos de 5 27.8 722 5.1
Entre 6y 10 17.7 823 65.5
Més de || 73 92.7 29.4
Movilidad §
No ha salido de su comunidad 13.4 86.6 16.5
Internacional 10.0 90.0 45
Nacional 19.0 8l.1 59.1
Nacional e internacional 74 92.6 19.9
Comportamiento sexual
Ha tenido relaciones sexuales §
No 15.8 84.2 48.0
Si 14.6 85.4 52.1
Tipo de pareja §
Ocasional 14.8 85.2 311
Estable 34.0 66.0 68.9
Estacion *
Costa Rica-Panama 12.5 87.5 183
Nicaragua-Costa Rica 4.1 95.9 173
Panamé-Costa Rica 37.2 62.8 16.2
El Salvador-Nicaragua 14.9 85.1 17.3
Honduras-El Salvador 10.8 89.2 14.6
Guatemala-México 12.4 87.6 16.2
Intervencion en la comunidad §
No 247 75.3 493
Si 5.9 94.1 50.7
Asisti6 a actividades de prevencion §
No 27.6 724 32.8
Si 9.0 91.0 67.2
N=716
*p<.0001

Nota: Se realizé la Prueba del Signo para muestras no aleatorias
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que asistieron a pldticas o talleres de prevencién le
ofrecieron la prueba, comparado con 33.9% de los que
no asistieron (cuadro III).

. Iy
Discusion

Este andlisis de corte descriptivo de una muestra no
probabilistica de jovenes en contextos fronterizos de alta
movilidad poblacional en Centroamérica examina los
factores sociodemogrdficos, de comportamiento sexual,
y de exposicién a intervenciones de prevencién de VIH,
asociados con el manejo de la informacién sobre VIH,
actitudes relacionadas con derechos de las personas con
VIH, uso de condén y acceso a pruebas de VIH.

Los andlisis revelan diferencias entre jévenes en
comunidades con intervencién del proyecto o que par-
ticiparon en actividades preventivas —con respecto a los
que no- en relacién con contar con mayor informacién
sobre VIH, ITS y conocimiento de la existencia de una
prueba de VIH, actitudes de respeto a las personas con
VIH y précticas preventivas (uso de condén y acceso a
prueba de VIH/sida).

Este estudio corrobora la mayoria de hallazgos
de investigaciones previas con respecto a las variables
correlacionadas con la informacién,' actitudes de res-
peto de derechos de las personas con VIH! y précticas
preventivas.®* Ademds, aporta informacién novedosa
con respecto a la movilidad poblacional, acceso a prue-
bas de deteccién y biisqueda de atencién médica ante
sintomas de ITS.

Con respecto a la movilidad poblacional, es plausi-
ble que el mayor uso de condén entre jévenes con movi-
lidad tanto nacional como internacional esté relacionado
con la percepcion de riesgo en contextos relativamente
desconocidos para la persona.”! Estos y estas jovenes tie-
nen asimismo mayor nivel de informacién sobre formas
de transmisién y prevencién de ITS, VIH y actitudes de
respeto a derechos humanos. Se requiere que estudios
ulteriores examinen con mayor detalle esta asociacién.

El nivel de oferta de pruebas de VIH para jévenes
es muy reducido. S6lo a uno de cada tres jovenes se le
ofrecié, y probablemente la proporcién de jévenes que
efectivamente se la realiz6 sea mucho menor. De acuerdo
con los resultados, la oferta de pruebas es significativa-
mente mayor en comunidades con intervencién y con
jovenes que participaron en actividades preventivas. Sin
embargo, atin en estos grupos, apenas rebasa 50 por cien-
to. Al ser los jovenes el grupo de poblacién mas afectado
por la epidemia, se esperarfa que la oferta de pruebas
fuera mayor con el propdsito de conocer oportunamente
su situacién de salud y acceder a servicios tendientes
a detener la transmision. Se observa un perfil de oferta
hacia mujeres, j6venes con mayor edad y escolaridad, y
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Cuadro Il
VARIABLES ASOCIADAS CON EL USO DE CONDON EN SU ULTIMA RELACION SEXUAL Y OFERTA PARA REALIZARSE LA PRUEBA
DE VIH A JOVENES DE COMUNIDADES FRONTERIZAS EN CENTROAMERICA. 2009

Uso de condon Oferta para redlizarse
en su Ultima relacién sexual* prueba de VIH#
No Si % Columna No Si % Columna
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo # #
Masculino 347 65.3 64.9 69.5 30.5 53.5
Femenino 58.0 42.0 35.1 64.7 35.3 46.5
Edad (afios) # #
15y 16 377 624 22.8 83.2 16.8 40.5
17y 18 33.0 67.0 30.8 63.9 36.1 30.5
19 0 més 52.0 48.0 46.4 48.6 514 29.0
Afos de educacion # #
Menos de 5 73.3 26.7 8.0 75.0 25.0 6.1
Entre 6y 10 44.6 55.4 60.1 73.1 26.9 65.3
Mas de || 31.9 68.1 31.9 52.2 47.8 28.6
Movilidad # #
No ha salido de su comunidad 48.1 51.9 14.4 68.7 31.3 16.5
Internacional 294 70.6 4.7 844 15.6 4.6
Nacional 43.6 56.4 54.2 69.1 30.9 59.1
Nacional e internacional 39.8 60.2 26.7 58.0 42.0 19.8
Comportamiento sexual
Ha tenido relaciones sexuales #
No 57.5 42.5 52.4
Si 78.1 21.9 476
Edad primera relacién sexual # #
14 0 menos 39.5 60.5 32.2 56.3 43.7 31.9
15016 404 59.6 422 59.5 40.5 424
17 0 més 49.5 50.5 25.7 56.3 43.8 25.7
Tipo de pareja § #
Ocasional 27.6 724 311 64.1 35.9 311
Estable 49.8 50.2 8.9 54.4 45.6 68.9
Usé condén primera relacion # #
No 62.8 37.2 534 55.7 443 53.5
Si 20.1 79.9 46.7 59.4 40.6 46.5
Estacion # #
Costa Rica — Panamd 40.7 59.3 21.7 64.3 357 18.0
Nicaragua — Costa Rica 46.4 53.6 18.5 6l.1 389 17.6
Panama — Costa Rica 45.6 54.4 15.3 45.2 54.8 16.0
El Salvador - Nicaragua 339 66.1 16.6 60.7 393 17.0
Honduras — El Salvador 39.6 60.4 12.9 91.4 8.7 14.5
Guatemala — México 51.7 483 15.0 83.6 16.4 17.0
Intervencién en la comunidad #
No 49.5 50.6 48.8 85.3 14.7 50.1
Si 36.7 634 51.2 49.2 50.8 49.9
Asisti6 a actividades de prevencion § #
No 49.2 50.9 31.8 85.6 14.4 339
Si 39.5 60.5 68.2 57.9 42.1 66.1
*N= 373
IN=718
§p<.05
#p<.0001

Nota: Se realizé la Prueba del Signo para muestras no aleatorias
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con pareja estable, que podria no corresponder con los
jOvenes en mayor riesgo.

Respecto a la biisqueda de atencién médica por
jovenes con ITS, aproximadamente la mitad buscé aten-
cién médica, mayoritariamente mujeres. La btisqueda
de atencién para el tratamiento de ITS es reducida, lo
cual estd vinculado con enfermedades estigmatizantes.”?
En el caso de los hombres, esta actitud se debe entender
como parte de la construccion de la masculinidad y la
salud sexual ?

Los distintos contextos fronterizos corresponden a
escenarios socioculturales, politicos y de organizacién
de servicios de salud diferentes. Una de las consecuen-
cias mds relevantes es la ausencia de un perfil de accién
preventivo comtn de ITS y VIH en la regi6én. Proba-
blemente esto se deba a que cada pafs y organizacién
define sus dreas de prioridad. Esto se refleja en la falta
de consistencia y de integralidad de la respuesta de
prevencién. De esta forma, en algunos paises no hay
relacién entre informacién, actitudes de la poblacién y
adopcién de précticas preventivas, lo que denota una
fragmentacion de las intervenciones.

Declaracion de conflicto de intereses: Los autores declararon no tener
conflicto de intereses.
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