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Trabajar sobre las conductas de riesgo previene enfermedades de
transmisión sexual en mujeres

A randomized, controtled trial. of a behaviora[ intervention to prevent sexual[y transmitted disease among minorit¡r women.
Shajn R, PiperJ, Newton E etaL. N EngLJ Med 1,999;340:93-100.

0bjetivo
Diseñar y evaluar intervenciones específicas en Las conductas sexuaLes

que sirvan para disminuir Las tasas de enfermedades de transmisión se-

xuaL (ETS) en mujeres Afro-Americanas e hispanas que üven en EE.UU.

Diseño
Ensayo clínico randomizado y controlado, con un seguimiento a 6 y
12 meses.

Lugar

CLínicas de SaLud PúbLíca de San Antonio, EE.UU.

Pacientes
Mujeres (n:947) que hayan tenido una ETS no üraL (ChLamydia, gonorrea,

sÍfr Lis, o tricomonas ), y que hab[aran in gLés. A Las pacientes se Le ofreció

un jncentivo económico en cada üsita para estimu[ar su participación.

A ' Intervención
Luego de dar su consentimiento informado se Les reaLizó un examen
genera[. rastreo para [as ETS no viraLes, se [as trató sj era necesario, se

Les brindó eL consejo habituaL y se Las recitó a Los 6 y 12 meses para

reaLizar un nuevo controL. Luego de finaLizada [a visjta iniciaL eran

aLeatorizadas en 2 grupos. EI grupo controL recibió eL consejo habi-
tuaL. EL grupo intervención participó (en grupos de 5-6 mujeres en

promedio, rango 3 -12) en encuentros semanaLes durante tres sema-

nas consecutivas y con una duracjón de 3-4 hs cada uno. Este esque-
ma de trabajo se basó en una adaptación que reaLizaron aL AIDS Risk

Reduction ModeL para guiar ta recoLeccjón cuaütativa de los datos a
tener en cuenta para [a pLanificación de Los encuentros. En estos en-
cuentros se trabajaba con las mujeres para: 1) Reconocer las conduc-
tas de riesgo (ej. discutir La seLección de La pareja y demostrar que no

hay manera de juzgar quien es "seguro" ), 2) Comprometerse con su

modificación (ej. enseñar como preguntarte a La pareja acerca de sus

conductas habituaLes y de sus antecedentes), 3) Conocer eL modo de

uso del preservativo practicando con modelos ptásticos, y 4) Adquirir

[as destrezas necesarjas para esto (ej. enseñar destrezas básicas en

relacjón a La djsfunción sexuaI resuttante deI uso deL preservativo y
conocer formas de uso eróticas deL mismo).

Medición de resultados principales
E[ resuttado principaL se definjó como subsecuentes infecciones por
ChLamydia o gonococo, detectadas por cuLtivos, en Las vjsitas de los 6

y 1.2 meses.

Resultados principales
EL anáLisis se reaLizó por intención de tratar. La mayoría de [as mujeres
que se infectaron en este peíodo tuvieron sóLo 1 episodio de infec-
ción. Las mujeres del grupo control tuüeron más episodios de infec-
ción que Las deL grupo intervencjón tanto para infeccjones múLtiptes

como únicas. (ver tabLa)

El anáLisis muLtivariabLe* de [os efectos de La íntervención en infeccio-
nes subsecuentes mostró que las mujeres del grupo intervención te-
nÍan significativamente menos probabitidad que Las mujeres deL grupo

controI de ten er una i nfección por ch Lamydia o gon ococo a Los 6 m eses,

entre Los 6-12 meses o a [os ].2 meses. E[ efecto de La intervención no

disminuyó con eL tiempo.

Infecciones por Clamydia y Gonococo en e[ período de seguimiento

Conclusiones
La intervención conductuaL tendíente a reducir e[ riesgo en mujeres
hispanas y Afro-Americanas (pertenecientes a mjnorías en EE.UU.)

con atto riesgo de contraer ETS ha demostrado ser efectjva.

¡ Fuente de financiamjento:lnstituto NacionaL de ALergia y Enfermedades Infecciosas, EE.UU

Período

Estudiado

N"tota[ de N"Pafticipantes Infectados 0dds Ratio

(rce 5% )

p

intervenció

N' (% detgrupo)

G. control

N' (% del qrupo)

0 a 6 meses 509 30 (11,3) 42(11 ,?) 0,58(0,34-0,89) 0,05

6 a 12 meses 545 26 (9,1) 46(17,7) t,49(0,29-0,83) 0,008

0 a 12 meses 549 48 (16,8) 71(26,9) ),52 (0,34-0,81 0.004

Connrrurnnrp
I

Este estudio nos ilabla acerca de una intervención efectiva para redu-
cir eL riesgo de contraer determinadas ETS en mujeres afro-americanas
e hispanas (mexico-americanas) que viven en EE.UU., ambas conside-
radas como minorÍas en ese país.5i uno piensa en ta posibiLidad de

reaLizar una jntervencjón sjmiLar en su [ugar de trabajo sejustificaía
por varias razones. Desde e[ punto de vista epidemioLógico, se sabe
que Las ETS, inctuyendo et SIDA, significan anuaLmente un aLto costo
tanto económjco como médico en cuanto a Las compLicaciones y secue-

Las. 5e conoce que Las mujeres üenen mayor riesgo que Los hombres de

contraer una ETS, y que en Los ú[ümos años Las tasas de ETS enjóvenes so-

bre todo en aquetlos pertenecientes a grupos minoritarios han aumenta-
do; siendo por ej. eL contagio del SIDA en [a adolescencia [a principaL cau-

sa de SIDA en Los aduttos.l Otro factor de riesgo asociado a Las ETS son [as

condiciones socioculturates, sabiendo que Los grupos marginales (sea por
raza, conducta sexuaL o pobreza) son Los más afectados.
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Pensando en estos datos podríamos rápidamente intentartrasLadar es-
ta experiencia a nuestra práctica, pero hay que tener en cuenta varios
puntos. Este trabajo fue reaLjzado sobre un grupo con característjcas
particutares (ej. minorías, inmigrantes) no trasl"adabtes automática-
mente a cuatquier otro grupo. Uno de [os motjvos del éxito de esta in-
tervención y que tendía que cumpLir cua[quier otra experiencia simiLar
para ser exitosa ,estaría dada por [a reaUzación de un relevamjento
previo (en este trabajo utiLizaron La metodoLogía de Los "grupos de fo-
co*") acerca de Las costumbres, creencias, mitos, neces'idades de [a po-
bLación en estudio, para conocer con "quien" estaremos trabajando.
Otro punto a tener en cuenta para pensar en ta apticabiLidad de esta ex-
periencia en forma masjva es La influencia que podemos presuponer
que tuvo eL incentivo económíco que recibieron Las pacientes para su

continuidad en eLtratamiento, [o cuaLinfluirÍa en La reaLización deLtra-
bajo y podía sobreestjmar La efectiüdad de La intervención.
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