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Exis t e   acue rdo   en t r e   d ive r sos   t i pos   de   p ro fes iona le s   de  l a  salud 

sobre l a  i n f l u e n c i a  que l o s  f a c t o r e s   s o c i a l e s   t i e n e n  en l a  d i s t r i b u c i ó n  

y control  de las enfermedades  vengreas.  Sin  embargo, l a s  inves t igac iones  

sobre tal re lac ión   son   escasas  aún  cuando  abunden  proBosiciones  hipotéticas 

impregnadas de  ju ic ios   va lora t ivos .   Diversas   son  las razones  que  explica- 

rian l a  f a l t a  de  invest igaciones  en l a  mater ia   s iendo l a  d i f i c u l t a d  metodo- 

l ó g i c a  y l a  ausencia  de un  marco teór ico  psico-sociolÓgico  a lgunas  de las 

m& destacadas.  Debe t e n e r s e  en cuenta,  además,  que p o r   e s t a r  las enfer-  

medades venéreas   directamente  l igadas a l  sexo ,   su   es tudio   enf ren ta  un &ea 

cargada  emocionalmente  que d i f i c u l t a  e l  análisis objetivo  del  problema. 

E l  p r e s e n t e   t r a b a j o   t i e n e  como objetivos  fundamentales:  a) orde- 

nar   en  un forma s i s t emá t i ca   e l   conoc imien to   ex i s t en te   sob re  l o s  f a c t o r e s  

psico-socio-cul turales  que act6an en l a   d i s t r i b u c i ó n  y control  de las  en- 

fermedades  venéreas;   b)  indicar l o s  v a c i o s   e z k t e n t e s  en este  conocimiento; 

y, c )   s u g e r i r   i n v e s t i g a c i o n e s  que contribuyan a e s c l a r e c e r   e l   p a p e l   q u e  

juegan l o s  fac tores   ps ico-soc io-cul tura les   en  las  enfermedades  venéreas. 

1. Conocimiento  actual  sobre l o s  factores   psico-socio-cul turales   que 
in t e rv i enen  en l a  h i s t o r i a   n a t u r a l   d e  las  enfermedades  venéreas 

La  enfermedad,  concebida como un proceso,  presupone  una  serie  de 

etapas  sucesivas  que han s i d o   d i v i d i d a s  en dos  grandes  categorías:  

prepatogénica y patogénica (1, 2). L a  fase   prepatogénica comprende l a  

in te racc ión   pre l iminar   en t re   e l   agente   po tenc ia l   p roductor   de   enfermedad,  

e l  hugsped y l o s  factores   ambientales .  L a  f a se   pa toggn ica   s e   i n i c i a  con 
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l o s  cambios  en l a  e s t r u c t u r a  y función  del  organismo, como consecuencia 

del  estimulo  productor  de  enfermedad, y termina con l a  recuperación, l a  

incapacidad o l a  muerte. 

En e l  caso  de l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  de las enfermedades  venéreas, 

e x i s t e  un d e s e q u i l i b r i o   e n t r e   e l  avanzado  conocimiento  de l o s  f a c t o r e s  

b io lóg icos  y un  escaso  conocimiento  de los fac tores   ps ico-soc io-cul tura les  

Estos  Últimos  factores  t ienen  fundamental   importancia  durante l a  e t apa  

prepatogénica  de las enfermedades  venéreas  porque  influyen  en l a  i n t e r -  

acc i6n   en t re   agente  y huésped. 
I " 

Dado que las enfermedades  venéreas  se  transmiten  principalmente 

por   contacto  sexual   cabe  preguntarse   qué  t ipo  de  re lación es e l  que 

p resen ta  mayores r iesgos   y ,   pos te r iormnte ,   qué   fac tores   L levan   t ipo  

de   r e l ac ión   s exua l   i den t i f i cado  como de mayor pe l ig ro .  L a s  t r e s  caracte-  

r ís t icas   de  re lación  sexual   mencionadas  comhmente  en l a  L i t e ra tu ra   c i en -  

t í f i c a  como conectadas  con l a  transmisión  de l a s  enfermedades  venéreas 

son l a  frecuencia   de l a s  r e l ac iones   s exua le s ;  l a  se lecc ión   de  l a  p a r e j a   y ,  

e l  número de  personas  con las que se t iene   contac to   sexual .  

E l  incremento  de l a  frecuencia  de l a s  r e l ac iones   s exua le s  en l a  

poblac ión ,   ha   s ido  mencionado como un f a c t o r  que   expl icar ía  e l  aumento  de 

l as  enfermedades  vengreas  en a ñ o s  r e c i e n t e s  ( 3 ) .  Algunos a u t o r e s  atri- 

buyen e s t e  aumento a l a  disponibi l idad  de  nuevos  ant i -concepcionales   de 

mayor e f i c a c i a  y a l  uso de   an t ib ió t icos ,   e lementos  que  elimin,u? e l  miedo 

a l  embarazo y a l a s  enfermedades  venéreas (4 ,5 ,6 . )  S i n  embargo, l a s  pruebas 

apor tadas   por   es tas   inves t igac iones   no   l l evan  a confirmar  una  re lación 

d i r e c t a   e n t r c  e l  aumento de l a  ac t iv idnd   sexual  y e l  aumento dc 1.m en- 

? 
i 

fermedades  venéreas. 
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L a  creenc ia   t an   d i fundida   de  que ha   ocur r ido  un incremento  de l a  

ac t iv idad   sexual  y  de l a  promiscuidad  durante l o s  Últimos años ha   s ido  

pues t a   en   t e l a  de ju ic io   por   var ios   au tores .  Cagnon y Simon (7) afirman 

que ex i s t e   ev idenc ia  que l a  conducta  sexual  ha  cambiado muy poco  en l o s  

Estados  Unidos  de  Norteamérica  durante las Últimas cuatro  décadas. La 

fa lsa   percepción  de cambio podría  deberse a un cambio r e a l  en l a  forma  de 

concebir l o s  problemas  sexuales,  cuya  discusión  ha  pasado  de un t e r r e n o  

privado al contexto  público.  

H a  sido  postulado  también  que l a  probabilidad  de  contagio y pro- 

pagación  de las enfermedades  aumenta  con e l  incremento  del  número de pa- 

r e j a s   s e x u a l e s  y  con e l  número  de personas  con las que s e   r e l a c i o n a  

sexualmente l a  p a r e j a  de  una  persona  determinada.  Pero al i g u a l  que l a  

c a r a c t e r i s t i c a   a n t e r i o r m e n t e   d i s c u t i d a , e l   f a c t o r   i m p o r t a n t e  en l a  propaga- 

ción  de l a  enfermedad p a r e c e r i a   s e r  l a  selección  indiscr iminada  de l a  pa- 

r e j a  y  no e l  número de  parejas,   porque pone al sujeto  es tudiado  en con- 

t a c t o  con l o s  grupos  de mayor inc idencia .  

Problemas  de  carácter  metodológico  tales como ambigüedad  en l a s  

def in ic iones ,   var iac ión  en l o s  indicadores  y l a  llamada  Irfalacia  eco1ógicaT1 

hacen d i f i c i l   e x t r a e r   c o n c l u s i o n e s  de l a s   i n v e s t i g a c i o n e s  que t r a t a n  

sobre las re l ac iones   s exua le s  con r e f e r e n c i a  a las enfermedades  venéreas. 

Un enfoque  destinado a p r e c i s a r  las dimensiones  presentes  en las 

re l ac iones   s exua le s   r e l evan te s  al problema  de las enfermedades  ven6reas 

e s   e l   s u g e r i d o   p o r  Loeb, (8, 9)  quien toma  en cuenta  dos  de las caracte- 

r i s t i c a s  que hemos anal izado m& a r r iba :  número de  personas  con las  cua les  
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t i ene   re lac ión   sexual   una   persona   en  un período  de  tiempo  determinado y 

grado  de  cuidado  en l a  se lecc ión   de  l a  pa re j a .  Combinando  ambas v a r i a b l e s  

obtenemos  una  matriz  de l as  r e l a c i o n e s   s e x u a l e s  ;ti1 p a r a   c l a s i f i c a r  l o s  

contactos  sexuales  de  acuerdo a l  grado  de  riesgo  que  representan  para e l  

contagio y l a  propagación  de las enfermedades  venéreas. En l a  Figura 1 

se   p resenta   una   adaptac ión   s impl i f icada   de l  esquema  de  Loeb. 

Figura 1 

Tipologia  de las r e l a c i o n e s   s e x u a l e s  

Cuidado  puesto  en l a  se l ecc ión  Número de  personas 
de l a  p a r e j a  Una Más de  una 

~~~~ ~~ ~~ 

Selección  cuidadosa 

Selección  indiscriminada 

- 

A 

C 

B 

D 

El t i p o  A de   re lac i6n  sexual. e s  e l  que p resen ta  menos r i e sgos   pa ra  

e l  contagio y propagación  porque l o s  individuos  involucrados no entran  en 

contacto con grupos  de a l t a  incidencia  en  enfermedades  venGreas, y es e l  

que  encontramos  en  re laciones  es tables ,   ta les  como e l  matrimonio y uniones 

no legales  permanentes.  E l  caso D es e l  opuesto al anteriormente mencio- 

nado y puede ser   des ignado como relación  promiscua,  con o s i n   f i n e s   d e  

luc ro .  En consecuencia,  promiscuidad se d e f i n i r á  como re l ac iones   s exua le s  

con varias  personas  escogidas  indiscriminadamente o en  forma  casual. De 

los c u a t r o   t i p o s ,  e l  D e s   e l   d e  mayor r i e s g o  y e l  que l l e v a r í a  a una mayor 

d i fus ión   de  las enfermedades  venéreas. 

. 
i 
l. 
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E l  t i p o  C de   r e l ac ión  es d e   a l t o   r i e s g o   d e   c o n t a g i o   p a r a  l a  perso- 

na  involucrada,  aunque  no  l leva  necesariamente  agregada l a  d i fus ión   de  l a  

enfermedad  venérea. 

La   t i po log ia   p re sen tada  se basa en e l  punto  de  vis ta   de  una  de 

las p a r e j a s  y puede ser  combinada  con l a  d e l  compar?ero. A s $ ,  s i t u a c i o -  

nes   de  poco r i e s g o  como e l  t i p o  A,pueden  transformarse  en  peligrosas si 

una  de las pare jas   mant iene   re lac iones   sexudes   ind iscr iminadas   con   o t ras  

personas. Un e jemplo   de   es te   t ipo  es e l  proporcionado  por Celia S. 

Deschin: (10) "Una joven  que  as is te  a l a  univers idad y vive  con sus  padres  

t i ene   r e l ac iones   s exua le s   ocas iona le s  con su novio. E l  novio  t ransmite  

l a  enfermedad a l a  joven  después  que  tuvo  re laciones  con  una  prost i tuta ,  

a quien  recurr ió   después  de  una  pelea con su  novia." 

En e l  caso  presentado l a  mujer  mantenía  una  relación  de  poco 

riesgo  en  cuanto a l  contagio  de  una  enfermedad  venérea,  pero l a  s i t u a c i ó n  

s e   t o r n ó   p e l i g r o s a  cuando e l  hombre tuvo  una  re lación  de  t ipo  casual .  

Para  poder  afirmar  que  una  conducta  promiscua o una   re lac ión   de   t ipo  

casual es l a  de m á s  a l t o  riesgo debemos demostrar  que  una gran proporción 

de las personas   in fec tadas  o que l o s  miembros  de  grupos  de a l ta  i n c i d e n c i a  

t i e n e n   e s t e   t i p o   d e   r e l a c i ó n   s e x u a l .  Aunque no hemos encontrado  inves- 

t i gac iones   sob re  l a  conducta  sexual  de  personas  infectadas  que no e s t á n  

ba jo   t ra tamiento  mGdico, es p o s i b l e   i n f e r i r   d e   d i v e r s o s   e s t u d i o s  que  una 

gran proporción  de  enfermos  no  tratados  mantienen  relaciones  de  t ipo 

indiscriminado. 
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Considerando  que l as  re lac iones   sexuales   p romiscuas  y especialmente 

las  que se   basan  en una s e l e c c i ó n   c a s u a l   f a c i l i t a n  l a  propagaci6n  de las 

enfermedades  ven;reas, debemos buscar  en las  inves t igac iones   publ icadas  

qué f a c t o r e s  han s ido   de tec tados  como importantes  en l a  determinación  de 

e s t e   t i p o  de conducta  sexual. A f in   de   o rdena r  l o s  hallazgos  tendremos 

en  cuenta l o s  s i g u i e n t e s  tres niveles   de  expl icación:   cul tural . ,   sociológico 

y psicológico. 

Promiscuidad y re lac iones   sexuales   ind iscr iminadas   t i enen   face tas  

c u l t u r a l e s ,   s o c i a l e s  y psicol6gicas .  Desde e l  pun to   de   v i s t a   cu l tu ra l  

interesa  conocer   cuáles   son l o s  valores  dominantes  con  respecto a l a  con- 

ducta   sexual  y sus  v a r i a c i o n e s   e n t r e  e i n t r a   p a i s e s .  E l  soc iÓlogo  es tá  

interesado  en  conocer  l o s  fac tores   soc ia les   que   inh iben  o favorecen la 

conducta  bajo  estudio y e l  psicólogo  en l o s  motivos  que  l levan al individuo 

a d e s a f i a r  l o s  valores  dominantes y a tomar  r iesgos,  a pesar  de  conocer 

las pos ib i l i dades  de contagio  de  enfermedades  veaéreas. 

Con r e f e r e n c i a  al. n i v e l   c u l t u r a l  de exp l i cac ión ,   va r ios   au to res  

(ll,l2,13 ) están de  acuerdo  que  en l o s  pa i se s   occ iden ta l e s  l o s  va lo res  

dominantes  aprueban  una  conducta sexual basada  en e l  amor, es d e c i r  en un 

conocimiento  intimo y con  una c i e r t a   e s t a b i l i d a d .  Block (14) observa l a  

emergencia  de  una  acti tud  sexual  consistente  en  creencia  en l o  "correcto" 

de l a  r e l ac ión   s exua l  si hay  evidencia  de  afecto y exclusividad;  impor- 

tanc ia   de  l a  experiencia   sexual  en s i  misma, independiente  de s u  función 

reproductora;  reconocimiento  que e l  sent imiento  sexual   no  es  "malo" y un 

incremento  de l a  aceptación  de un estándard  Único  de  moralidad.  Este 

nuevo patrón  normativo s e  observa  con mayor f recuencia   en t re  Los jóvenes 
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y e n   e s p e c i a l   e n t r e  los de mayor n ive l   educac iona l  (15). Es tos   r e su l t a -  

dos   pa rece r í an   con t r adec i r  l a  opinión  de  a lgunos  autores  que i n t e r p r e t a n  

como ac t i t ud   f avorab le  a l a  promiscuidad, l a  adopción  por  parte de l o s  

jóvenes   de   es thdares   sexuales  más permisivos. 

E x i s t e n ,   s i n  embargo, va r i ac iones  con r e spec to  a l a s  normas sexua- 

l e s  e n t r e   p a í s e s  y dentro  de  cada  sociedad.  Subgrupos  dentro  de un sis- 

tema s o c i a l  pueden d i f e r i r  mucho con  respecto a las  normas y conductas 

dominantes  de  forma tal que   cons t i tuyen   subcul turas   b ien   d i fe renc iadas  (13). 

Una de l a s  subcu l tu ra s  más es tudiadas ,   debido  d é n f a s i s  que  dan 

a una  conducta  sexual  promiscua,  son l o s  hombres  de  clase  baja y l o s  jÓve- 

nes   en  general .  Un r a sgo   t í p i co   de  l o s  miembros d e   e s t o s   g r u p o s   e s   e l  

llamado  "complejo  de  hombría" o "tab6  de l a  ternura' '  0 6  1. 

L a  tendencia   de  es tos   grupos a demostrar l a  ca l idad   de  "hombre" 

l o s  l l e v a d a  a una ser ie  de   conductas   t a les  como a c t o s   d e   v a l e n t í a ,   r e s i s -  

t e n c i a  al dolor ,   mani fes tac iones   de   fuerza   f f - ica ,   apar ienc ia   mascul ina  y 

r e l a c i o n e s   s e x u a l e s   c a s u a l e s  y promiscuas (16, 17, 18 y 19). El haber con- 

t r a i d o  enfermedad  venérea  puede  consti tuir   tambi6n  para  estos  individuos,  

un  signo  importante  de su pe r t enenc ia  a l a  ca tegor ía   de  "los hombres". 

L a  explicación  que se ha dado pa ra  e l  t'complejo  de  hombría" ser ía  l a  per- 

tenencia   de los j6venes y hombres  de  c lase   baja  a una   ca tegor ía   subpr iv i -  

l eg i ada   den t ro   de  l a  sociedad, es d e c i r  que no posee  medios  accesibles Y 

aprobados  de  movilidad  social ,   consti tuyendo las manifestaciones  de  hombria 

uno de los pocos  elementos  que  permitirían a es tos   ind iv iduos   consegui r  

pres t ig io   dent ro   de  su grupo (16 1. 
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Se  sost iene  que l o s  a l t o s   í n d i c e s   d e   r e l a c i ó n   p r e - m a r i t a l   h a l l a d o s  

en e l  pasado  entre l o s  hombres  de  clase baja parecen es tar  declinando  en 

l a  d i recc i6n   de  l o s  patrones  de  clase  media.  Los valores   de  c lase   media ,  

d e   r e s t r i c c i ó n  y aplazamiento  de  grat i f icaciones,  estarian permeando o t r a s  

c l a s e s   s o c i a l e s  como re su l t ado   de l  aumento d e l   n i v e l  económico y e l  número 

de  jóvenes  de  diferente   or igen que en t r an  a l a  educación  media y supe- 

r i o r  (7) .  

Desde  un  punto  de v is ta   soc io lÓgico   in te resa   conocer   qué   fac tores  

producen o aumentan aque l l a s   r e l ac iones   s exua le s  que  presentan mayor r i e s g o  

pa ra  e l  contagio y l a  propagación  de las enfermedades: las r e l a c i o n e s  

promiscuas y aque l l a s  donde l a  se l ecc ión   s e   hace  en  forma  indiscriminada. 

Las s i t u a c i o n e s  que  colocan a las personas  fuera   de su grupo  pr i -  

mario,  considerando como tal l a  famil ia ,   amigos,   vecindario,   e tc . ,   faci-  

l i t a rá  e l  aumento de las re l ac iones   de   t i po   ca sua l  o indiscriminado ya 

que este grupo  e jerce un cont ro l   sobre  l a  conducia,  de  acuerdo a las 

normas aceptadas.  En e l  caso  de las clases   medias ,  estas normas y va lo res  

rechazan  un  t ipo  de  relación  indiscriminada o casual .  Además l a s  personas 

a l e j adas   de  s u  grupo  pr imario  t ienen mayor t iempo  l ibre,   especialmente  en 

s i t uac iones   de   t r ans i c ión  ta les  como l a  de  migraci6n  s in   famil ia ,   que  l leva 

a t ene r   r e l ac iones   ca sua le s .  

D e  acuerdo a l a  t eo r í a   expues t a ,  l o s  grupos  con mayor probabi l idad 

d e   r i e s g o   s e d a n  los e s t u d i a n t e s   r e c i é n   l l e g a d o s  a una  ciudad,  inmigrantes 

r e c i e n t e s  y s i n  familia, tur i s tas ,   so ldados   es tac ionados   fuera   de  SU l u g a r  

de  residencia  permanente,   marineros,  y p a r t i c i p a n t e s  en  convenciones, 

, 
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f e r i a s   i n t e r n a c i o n d e s  o e v e n t o s   d e ~ o r t i v o s *  Una gran  proporción 

de l o s  c l i e n t e s   d e  l as  p r o s t i t u t a s   p e r t e n e c e n  a estos   grupos  de  personas,  

y se pueden encont rar   en  mayor proporción,  en l as  grandes  ciudades. 

Los  inmigrantes  por las razones antes expresadas son un grupo  de 

a l t o   r i e s g o  y representan,   en  var ios   paises ,   una  gran  proporción  del  

total   de   casos  de  enfermedades  venéreas .  En I n g l a t e r r a  y Gales l a  mitad 

de l o s  casos de  gonorrea y cuatro  de  cada diez casos  de sífilis p r imar i a  

y secundar ia   que   se   a t ienden   en  l a s  c l ín icas   cor responden a inmigrantes  

(20). L a  fuente   de   in fecc ión   pr inc ipa l   de   es tos   inmigrantes   fueron  

mujeres  promiscuas  de l a  población  local.  Willcox  expone que l o s  inmigran- 

tes  están más propensos a contraer  enfermedades  venéreas,   pues  en un p a í s  ex- 

t r a n j e r o   t i e n e n   d i f i c u l t a d e s  -al menos durante  los años requer idos   para  

a j u s t a r s e  a su  nueva  vida-   en  es tablecer   re laciones  sexuales   es tables .  

Estos  inmigrantes  son  frecuentemente  jóvenes,   activos  sexualmente y se  

encuent ran   a le jados   de  l a  in f luenc ia   de  los padres ,   fami l ia  y o t r o s  

grupos  que  puedan  inhibir   re laciones  de  t ipo  promiscuo.  L a s  demandas 

sexua le s   de   e s tos   i nd iv iduos   son   s a t i s f echas   po r  l a s  pocas  mujeres inmi- 

gran te s   d i spon ib le s  y por  mujeres  promiscuas  de l a  pob lac ión   l oca l ,  las  

que  generalmente  t ienen  a l tos   índices   de  infección  venérea.   Similar  si- 

tuación  ocurre   con l a  migrac ión   in te rna   de  l o s  paises .   But ler   en  un es- 

t u d i o  de l o s  migrantes a un &ea urbana   de l  Sur de l o s  Estados  Unidos 

encuentra que e s tos   i nd iv iduos   de   o r igen   ru ra l   t i enen  mayor  número de  re-  

l a c i o n e s   s e x u a l e s   c a s u a l e s  (21) que  cuando  vivían  en l a  zona rural. LOS 

autores  concluyen  que es e l  t ipo  de  contacto  sexual ,  y no e l  número de 

p a r e j a s  con  que se t i e n e   r e l a c i ó n c  l o  que determina l a  probabilidad de 

contraer  una  enfermedad  vensrea. 
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Una gran proporción  de  estudiantes  también se encuentran  en  una 

s i tuac ión   de   t rans i tor iedad ,   espec ia lmente   durante  l o s  primeros años,  que 

l o s  co loca   en t re  l o s  grupos  de  a l to   r iesgo.   Arya y Bennett  en un e s tud io  

r e a l i z a d o   e n t r e  los es tud ian te s   de  l a  Universidad  de  Africa  Oriental   en- 

cuentra  que l o s  e s t u d i a n t e s   d e   o t r a s   p a r t e s   d e  Africa s e  comportan como 

inmigrantes y t i e n e n   r i e s g o s   a l t o s ,   p o r   e n c o n t r a r s e   l e j o s   d e   s u 5   e s p o s a s  

y otros p a r i e n t e s  que regulan  su  conducta  (15).  En general  -expresan l o s  

a u t o r e s  mencionados- los es tud ian te s  que  no contrajeron  enfermedades 

venéreas  fueron más cuidadosas en l a  se lecc ión   de  sus pare jas   sexuales  

que aque l los  que las  contrajeron.  EL incremento  de  enfermedades  venéreas 

que  parece  observarse  entre los adolescentes   podria   deberse a un aumento 

de l a s  relaciones  indiscr iminadas  debido a que un mayor número de  jóvenes 

v iven   l e jos   de   su  familia y v i a j a n  con más f recuencia   que l o  hacían  gene- 

raciones  pasadas.  Cuando s e  con t ro l a  es te  fac tor ,   o t ros ,  t a les  como n h e r o  

de   pa re j a s  y f recuencia   de l a s  re lac iones ,   p ie rden   impor tanc ia   expl ica t iva .  

Diversof;   estudios  parecen  confirmar esta h i p ó t e s i s .  En un e s tud io  de 100 

adolescentes   infectados  con  gonorrea  l levado a cabo en  Copenague por 

Knud Ekstrom se   encont ró  que s6Lo l a  mitad  de l o s  pac ien te s  v iv ian  en e l  

hogar  de sus  padres  siendo  esta  proporción  pequeña si  se considera  l o  que 

ocur re  en l a  población  normal de l a  misma edad ( 2 2 )  

Knobel (11) expresa  que e l  inmigrante es culpado  en  casi   todas  

las sociedades  de transmitir l a  enfermedad  venérea y supone  que tal hecho 

se deba a l a  neces idad   soc ia l  de cu lpa r  a alguien que  no per tenezca a l a  

comunidad. La  hipótesis   de   Knobel ,   de   carácter   psicolÓgico y que  mereceria 
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s e r   p u e s t a  a prueba,  no  contradice l a  b ien   sus ten tada   p ropos ic i6n  de que 

s i tuaciones  que  colocan a l  ind iv iduo   fuera   de  su  grupo  primario  puedan 

l l e v a r l o  a r e l ac iones   s exua le s   i nd i sc r iminadas  y ,  en  consecuencia, a con- 

traer l a  enfermedad. 

E s  evidente  que explicaciones  puramente  sociológicas o antropoló- 

g i c a s  no expl ican l a  t o t a l i d a d   d e l  fenómeno en  cuest ión.  As;, no  todas 

las mujeres que emigran  del campo a l a  ciudad  terminan como p r o s t i t u t a s ,  

n i   t o d a s  las personas que e s t án   fue ra   de  su  grupo  pr imar io   t i enen   re la -  

c iones  indiscr iminadas,  y tampoco todos l o s  jóvenes  de  c lase  baja t i e n e n  

una  conducta  sexual  promiscua. Falta por l o   t a n t o  l a  introducción  de 

variables  de  personalidad  que  puedan  completar l a  expl icación  de las var ia-  

c iones  en l a  conducta  sexual.  que  nos  preocupa. Tres aspec tos   deber&  ser  

t ra tados   con   respec to  a personalidad: a> r e l a c i ó n   e n t r e   p e r s o n d i d a d  y 

c i e r t a s   conduc ta s  sexuales cons ideradas   de   a l to   r iesgo;   b )   re lac ión   en t re  

ambiente  en e l  hogar y c i e r to s   t i pos   de   pe r sona l idad ;  y* c )   i n t e r r e l a c i ó n  

en t re   personal idad  y cond ic iones   soc i a l e s  que  permiten  re laciones  indis-  

criminadas. 

Exis te   una gran cantidad de  es tudios   sobre  personal idad  de  pro-  

miscuos y pac ien te s  con  enfermedades  venéreas.  La  mayoría se basan  en 

e s t u d i o s   d e   c a s o s   c l í n i c o s   s i n  un t r a t amien to   s i s t emá t i co  de l a  informa- 

c ión   d i sponib le  y en  donde  abundan  interpretaciones  que  obedecen a d i f e -  

rentes e scue la s   p s i co l6g icas .  Una r ev i s ión   de  las inves t igac iones   en  esta 

&ea (23 ,  24, 25) r e v e l a  que l o s  promiscuos sanos y enfermos  son  personas 

con   conf l ic tos   ps ico lÓgicos   ev identes ,   con  baja autoestima y con t ro l e s  
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i n t e r i o r e s  poco desa r ro l l ados  que l e s   l l e v a  a no  poder  mantener  relaciones 

sexuales   es tab les .  Estas personas  generalmente  provienen  de  hogares  de- 

s integrados o c o n f l i c t i v o s   e n  donde  un  padre  inadecuado y una madre  no 

cariñosa  impide l a  i n t e r n a l i z a c i 6 n   d e   c i e r t o s   v a l o r e s  y normas  que  capa- 

c i t a n  a l o s  ind iv iduos   para   re f renar   impulsos   que   v io la r ian  las normas  de 

l a  sociedad (10). 

Este d e f i c i e n t e   c o n t r o l   i n t e r n o   l l e v a  a desorientación cuando e l  

individuo se a l e j a  d e l  cont ro l   ex te rno  de su  grupo  primario tal como su- 

cede  en l o s  casos  de  emigración  del campo a l a  ciudad. Cambios c u l t u r a l e s  

rápidos  pueden  l levar  a l a  del incuencia  y a l a  p ros t i t uc ión   deb ido  a que 

e l  ind iv iduo   rec ién   l l egado a l a  ciudad  deja  de  cumplir las  normas  apren- 

didas   en e l  ambiente  rural. y no l o g r a   i n t e r i o r i z a r  las normas  urbanas. 

Esta desor ien tac ión ,   p roducto   de   un   c ie r to   t ipo   de   personal idad   un ido  a 

un cambio rápido  de  ambiente,  convierten a estas personas  en  elementos  de 

f á c i l   e x p l o t a c i ó n  econ6mica. E s t a  es una de las pos ib les   expl icac iones  

de por  qué  muchas  de las p ros t i t u t a s   u rbanas  son de o r i g e n   r u r a l .  

2. Conocimiento  actual  sobre l o s  factores   psico-socio-cul turales   que  faci-  
litan o impiden l a  aplicación  de  medidas  preventivas 

Parece  indudable  que u n  mayor conocimiento de l o s  f a c t o r e s  que 

in te rv ienen   en  l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  de l a  enfermedad l l e v a r á  a proponer 

nuevas  medidas  preventivas, además  de las ya   ex i s t en te s .   S in  embargo, 

muchas de  las.   acciones  preventivas hoy d í a  recomendadas  no  alcanzan s u  

t o t a l   e f e c t i v i d a d   d e b i d o  a factores   psico-socio-cul turales .  
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Las medidas prevent ivas   han   s ido   c las i f icadas   por   Leavel l  y Clark 

(1) en d i f e r e n t e s   n i v e l e s  que están  intimamente  relacionadas con las 

fases  de l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  de l a  enfermedad  anteriormente  mencionadas. 

E l  n i v e l  de  prevención  primaria  corresponde a l a  fase  prepatogénica y 

l o s  niveles   de  prevención  secundaria  y t e r c i a r i a  a l a  etapa  patogénica.  

2.1 Conducta  preventiva  en  estado de sa lud  

Entre  las medidas prevent ivas   p ropues tas   en   e l   n ive l   p r imar io   t e -  

nemos l a  educación  sexual, l a  h ig iene ,  los exámenes se ro lóg icos   p rena ta l e s  

y e l   e v i t a r  l a  promiscuidad  sexual.. ¿En qué  medida l a  educación sanitaria 

o sexua l  puede  cambiar  aquellos  patrones  de  conducta que representan ries- 

gos  para e l  individuo y l a  comunidad? 

La ignorancia   sobre  aspectos   sexuales  y sobre l a  transmisión de 

las enfermedades  vengreas es responsable  de  que muchos individuos con- 

t r a i g a n  l a  enfermedad y en   es tas   personas  l a  educaci6n sexual ayudará   s in  

duda a r e d u c i r  los r i e s g o s  ( 2 6 ,  27). S i n  embargo, va r ios   e s tud ios  han  de- 

mostrado l a  i n e f i c a c i a  de ac t iv idades  de educac ión   san i ta r ia  (27, 28). 

As:, Arya y Bennet (15) en  una  invest igación  en  es tudiantes  encontraron 

que e l  consejo y las discusiones de gmpo que  acompaña a l  tratamiento  de 

enfermos  con  venéreas no reduce l a  probabi l idad  de  re infección.  Igual 

observación  en  otro  t ipo  de  paciente   ha  s ido dada por  Ekstrom. 

Los estudios  mencionados  parecen  sugerir que l a  simple  posesión 

de  conocimiento no es suf ic iente   para   determinar   una  conducta   racional  

f r e n t e  a l a  enfermedad. Es indudable que en   es te   p roceso   es tán   envuel tos  

e lementos  afect ivos que  son d i f i c i l e s  de  cambiar   por   es tar   l igados a n i v e l e s  

profundos  de l a  personalidad. 
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2.2 Conducta  preventiva  en  estado  de  enfermedad 

E l  diagnóstico  temprano y e l   t ra tamiento   p recoz   cons t i tuyen  l o s  

p r inc ip ios   bás i cos   de l   con t ro l  de las enfermedades  venéreas  en e l  n i v e l  

de prevención  secundario. Uno de l o s  procedimientos   para   lograr lo   es  l a  

búsqueda  de contactos  y su  t ra tamiento (30) .  E l  Dr. King (31) en un ar- 

t i c u l o   r e c i e n t e   a f i r m a  que "la búsqueda de contactos  organizada  en forma 

adecuada y l l e v a d a  a cabo por  gente  capaz,  dedicada, y en número s u f i -  

c i e n t e  y d i r ig ida   desde  las c l in i cas ,   cons t i t uye  l a  esperanza mayor de 

reducir ,   en  una  pr imera  instancia ,  y eliminar,  en  una  segunda  etapa, l a  

s i f i l i s  y l a  gonorrea." La búsqueda  de  contactos,  aun  contando  con una 

organización y personal  adecuado,  presenta  dificultades,   producto  de  fac- 

t o r e s   p s i c o - s o c i a l e s  que podemos c l a s i f i c a r  en: 

a. co laborac ión   i n su f i c i en te  de l o s  pac ien tes ;  

b. act i tud  negat iva  del   personal   de  salud  hacia  l o s  pacientes  
con  enfermedades  venéreas; Y,  

c.  denuncia  incompleta  de  casos por p a r t e  de los médicos. 

3.. Colaboración  insuficiente  de l o s  pac ien te s  

De todas las personas  expuestas a contagio s6lo algunas  buscan 

atención  médica  inmediata (31). Este  fen6meno  no es p e c u l i a r  de las en- 

fermedades  venéreas  aunque  pareciera  que e l   p r o c e n t a j e  de l o s  que no buscan 

ayuda  rngdica e s  mucho mayor que e n   o t r o s   t i p o s  de  malestar. Los f a c t o r e s  

que se ha  encontrado  altamente  relacionados  en  varias  enfermedades con l a  

búsqueda  de  ayuda  médica  son:  severidad  de l o s  síntomas e i n t e r p r e -  

taci6n  de l o s  s h t o m a s  como indicadores  de  enfermedad  en  forma tal que 
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cuando m& grave  fueron  percibidos l o s  primeros  síntomas m á s  p robable   e ra  

que l a  persona   pensara   en   v i s i ta r  al mgdico y que,  realmente, l o  h i c i e r a  

de inmediato. En l o s  casos  en que l o s  sh tomas   se   cons ideraban  menos agu- 

dos se u t i l i zaban   procedimientos  de a t e n c i ó n   p r o p i a   t a l e s  como e l  uso  de 

medicinas  caseras o de pa t en te  ( 3 2 ) .  Igualmente, s i  los sintomas  se   in-  

t e rp re t aban  como indicadores  de  enfermedad  era más probable que l a  persona 

pensa ra   en   v i s i t a r  al médico y que l o  h i c i e r a .  

Carlson (33 )  en una inves t igac ión   sobre   fac tores   re lac ionados  con 

l a  búsqueda  de  ayuda  médica  inmediata  encuentra  cuatro  explicaciones  para 

e l  no contacto  voluntar io   con  a tención m6dica: a )  l a  no percepción  de 

síntomas  tempranos  de  enfermedad  venérea,  especialmente  en las mujeres; 

b) e l  estigma  que e l   pac i en te   pensaba  que t e n i a  l a  enfermedad  venérea; 

c) falta de  información  adecuada  acerca  de l a  causa y posibles  consecuencias 

de l a  infección  venérea;  y,, d) miedo al t ra tamiento y desconfianza  general  

de los médicos y de l o s  cen t ros   e spec ia l i zados  de  tratamiento. Al i g u a l  

que para  otras  enfermedades,   Carlson  encontró que l a  in f luenc ia   de l   g rupo  

pr imario  era   de mucha importancia  en l a  dec i s ión  de b;squeda de  ayuda 

médica. I d e n t i f i c a c i ó n  y .dependencia  estrecha con e l  grupo  primario 

-desc r i to   po r   o t ros   au to res  como loca l i smos-   l l evaba  a l a  no consu l t a  

mgdica y al t ra tamiento  casero o por  otras  personas  conocidas.  

La f a l t a  de información  sobre l o s  sintomas,  causas y consecuen- 

c i a s  de las enfermedades  venéreas  es un fen6meno gene ra l  en l a  población 

tal como ha   s ido   demost rada   por   d iversos   es tudios  ( 2 7 ) .  Este   hal lazgo 

adquiere  importancia s i  tenemos  en  cuenta  que e l  primer  diagnóstico l o  

hace l a  persona  enferma o probablemente  enferma y que de l   d iagnós t ico  al 
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c u a l   l l e g u e  depender; s u  conducta   u l te r ior .  E s  po r   é s to  que una  vez  en- 

contrado un contacto y hecho un d iagnós t i co   po r   pa r t e   de l  médico, e l  pa- 

c i e n t e   t e n d r á  que s e r  convencido a f i n  de que colabore  en e l  tratamiento.  

Una proporción alta de   contac tos   loca l izados  no s iguen e l  t ra tamiento  in-  

dicado  porque  no  han  llegado a una def in ic ión   propia   de  l a  enfermedad Y 

desconocen las consecuencias que l a  m i s m a  implica.  

Eh ot ro   es tudio ,  Morsell encuentra  que l a  percepción  de  síntomas 

es fundamental  en l a  decis i6n  de  buscar   t ra tamiento,   pero que  un 15% de 

l o s  que  consultaron  voluntariamente no hablan  notado  síntomas y que  un 

29% de l o s  no voluntar ios   habían   no tado   szn tomas   def in i t ivos ,   pero  l o s  

habzan  ignorado. 

El sen t ido   de   vu lne rab i l idad   pe r sona l  -la conciencia  de  enfer- 

medad venérea como un problema de preocupación  personal-  consti tuyó  en e l  

mencionado estudio  un  factor   importante   en l a  b6squeda  de  ayuda  médica 

cuando  hab?a  ausencia  de  sintomas. En gene ra l ,  e l  nivel  de  conocimiento 

esta-ba.  positivamente  relacionado con sospecha  de  infección y búsqueda  de 

t ra tamiento.   Sin embargo,  en  hombres  jóvenes e l  mayor conocimiento esta- 

ba  negativamente  correlacionado  con  rapidez  de  búsqueda  médica. Este 

resu l tado   podr ia   expl icarse   porque   e l   conocimiento  que l o s  miembros de 

es te   g rupo   t i enen ,   pueden   l l evar los  a c r e e r  que e s t h  en  "control  de l a  

situaciÓnt1,  disminuyendo e l  miedo a l a  enfermedad y retrasando,  por l o  

t a n t o ,  l a  consu l t a  médica. 
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Los factores   encontrados  por   Carlson y  Morse11 p a r a   e x p l i c a r  una 

conducta   diferencial   con  respecto a l a  búsqueda  de  ayuda  mzdica  han  sido 

también  confirmadaspor  estudios de o t r a s  enfermedades.  Esto  nos  hace su- 

poner que las b a r r e r a s  psico1Ógica-s  y s o c i a l e s  que  impiden  que los ind i -  

viduos  consulten al médico son   s imi l a re s   pa ra   t odas  las enfermedades,  pero 

m á s  acentuadas  en e l  caso  de las infecciones  venéreas .  

b. Act i tud   nega t iva   de l   personal  de s a l u d   h a c i a  los pac ien te s  con  enfer- 
medades venéreas 

La imagen  de  estigma  social  que pa ra  l a  poblac ión   t i enen  las en- 

fermedades  venéreas s e  extiende  también a l o s  p ro fes iona le s  de l a  s a l u d  (10). 

E s t a  imagen nega t iva   podr i a  reflejarse en e l  trato que algunos profesiona- 

l e s  dan al p a c i e n t e   c r e h d o l e  un sent imiento   inconfor tab le  que  puede l l e v a r  

al rechazo del diagnóst ico o del   t ra tamiento.   Se han d e s c r i t o   e f e c t o s  ia- 

t rogénicos como resultado  de  diagn6sticos  equivocados (34) de  enfermedades 

venéreas  revelando e l  impacto  que  puede t e n e r  m diagnóstico  de  enfermedad 

venérea   en   c ie r tos   ind iv iduos  que consideran a e s t a s   do lenc ia s  como sinó-  

nimo  de pecado y de te r ioro   personal .  

c. Denuncia  incompleta  de  casos  por  parte  de l o s  médicos 

Ot ro   a spec to   de l   e f ec to  que  pueden t e n e r  l o s  profes iona les   de  l a  

sa lud   sobre  e l  cont ro l   de  las enfermedades  venéreas  es l a  no denuncia  de 

casos,   aun  en  paises  donde es ob l iga to r i a   po r   l ey .  E h  un es tudio  reali- 

zado  por l a  American koc ia l   Heal th   Assoc ia t ion   en  1963, en los Estados 

Unidos se encontró que los médicos  privados só lo  denunciaron un po rcen ta j e  

reducido  de los casos que h a b b  t r a t a d o  (3.5). 
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En un estudio  hecho  por l a  Nationd  Opinion  Research  Center  de l a  

Universidad  de  Chicago,  en 1965, se encontró que e l  problema no c o n s i s t í a  

en  mgdicos  que  denunciaban y médicos  que no denunciaban,  sino que todos 

los médicos  hacian  una  denuncia  selectiva (36 ) .  Los médicos e n t r e v i s t a d o s  

eran más conscientes  de  su  papel como p a r t e  de l a  relación  médico-paciente,  

y menos de su  papel  como p r o t e c t o r e s  de l a  comunidad. 

E l  médico enfrentado  ante   e l   d i lema  de  proteger  a s u   c l i e n t e  o l a  

comunidad resuelve  el  problema  denunciando  algunos  de l o s  casos y no 

o t r o s  (37). Una e x p l i c a c i ó n   d e   e s t a   a c t i t u d   p o d r i a   s e r   u n a   f a l l a  de  for- 

mación p ro fes iona l  que pondria un mayor é n f a s i s  en l a  pro tecc ión   de l  pa- 

ciente-individuo. 

3 .  Temas de inves t igac ión   sobre   aspec tos   ps ico-soc io-cul tura les  de las 
enfermedades  venéreas 

V 

Un inventario  de l a  l i t e r a t u r a   c i e n t i f i c a  a n u e s t r a   d i s p o s i c i b  

sobre los aspec tos   ps ico-soc io   cu l tura les   de  las enfermedades  veni'reas 

revela:  (ANEXO A) 

a. Ex i s t enc ia  de un número reducido  de  proposiciones  c ient i f icas  

confirmadas  empiricamente y abundancia de expl icaciones que no han  sido 

puestas  a prueba, 

b. Definiciones poco p r e c i s a s  y va r i ac ión  en e l  uso  de  indica- 

dores  para  medir  conceptos  relevantes tales como promiscuidad sexual, 

frecuencia  de las re lac iones   sexuales  y grado de se l ecc ión  de l a  pareja .  

c. Ex i s t enc ia  de "falacias   ecolÓgicasf l   en muchas de las i n t e r -  

p re t ac iones  de l o s  resul tados  de  invest igaciones.  

. 
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d. Ca renc ia   ca s i   t o t a l   en  l a  América La t ina  de inves t igac iones  

sobre   es tos   aspec tos   de  las enfermedades  venheas. 

e. F a l t a  de   es tudios   mul t id i sc ip l inar ios  que l l e v a n  a un cono- 

cimiento  parcial   del   problema. 

f. No s e  han  llevado a cabo estudios  comparativos  destinados a 

comprobar h i p ó t e s i s  de a l t o   n i v e l  de  generalidad. 

Parecer ia   pues,   necesar io  y urgente   es t imular   inves t igac iones  

en l a  América Lat ina   sobre  los aspectos  psico-socio-culturales  de las 

enfermedades  venéreas  con e l  doble   p ropós i to   de   cont r ibu i r  a encontrar  

medidas m& e f i c a c e s   p a r a   e l   c o n t r o l  de ;Stas y aportar  nuevos  conocimien- 

t o s  en e l  campo de las c i e n c i a s  de l a  conducta. 

Los  problemas  suscept ibles   de  invest igaci6n  de mayor p e r t i n e n c i a  

y urgencia   especialmente  para  l a  América La t ina  pueden c l a s i f i ca r se   en   dos  

ca tegor ias :   a )   aspec tos   ps ico-soc io-cul tura les   de  l a  h i s t o r i a   n a t u r a l   d e  

las enfermedades  venéreas; y, b) f a c t o r e s  de 1~. conducta  preventiva  en  es- 

tado  de  salud y enfermedad. 

3.1 Aspectos  psico-socio-culturales  de l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  de 
las enfermedades  venéreas 

Los aspectos  psico-socio-culturales  de l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  de las 

enfermedades  venéreas tienen r e l a c i ó n  con l o s  factores   que,   en l a  e t a p a  

prepatogénica,   inhiben o promueven e l  con tac to   en t r e   e l   agen te   p roduc to r  

de  enfermedad  y e l  huésped. A pesa r  que ex is ten   es tudios   sobre  e l  p a r t i -  

cu l a r ,  l o s  r e s u l t a d o s  no son  concluyentes y debido a que s e   r e f i e r e n  a 

o t ros   contex tos   cu l tura les   deber ian  ser r ep l i cados  en l a  América Latina.  
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Diseños  adecuados  para e l  estudio  del   problema  planteado  deberian 

poder   a lcanzar   a lgunas de las siguientes   metas:   (Figura 2) 

a, I d e n t i f i c a r  l o s  t ipos  de  re laciones  sexuales   que  presentan 

mayor r i e s g o   p a r a   e l   c o n t a g i o  y l a  propagación  de las enfermedades  ve- 

néreas,  mediante un a n á l i s i s   d e t a l l a d o  de las c a r a c t e r b t i c a s   d e  L a  re-  

l a c i ó n   s e x u d  que f a c i l i t ó  e l  contagio  en  dlgunas  personas y puso  en  pe- 

l i g r o  a otras   ("contactos"  no infectados) .  

b. Desc r ib i r  l a  conducta  sexual  de  individuos  enfermos  durante e l  

per iodo   de   in fecc ión   permi t iendo  ident i f icar   focos  o fuentes   de  infección 

en  una  sociedad  determinada.  Este  tipo de es tudios   debeda   ademb  pro-  

porcionamos  información  sobre l o s  mecanismos psico-sociológicos que l l e -  

van a muchos de es tos  individuos  enfermos a cont inuar  su ac t iv idad   s exua l ,  

a h  cuando  saben o sospechan que ponen  en p e l i g r o  a otras   personas.  

C. Conocer l a  d i s t r i b u c i ó n  de las r e l a c i o n e s   i d e n t i f i c a d a s  como 

de mayor r iesgo   en   d i fe ren tes   g rupos  y e s t r a t o s  dc una  sociedad  determinada. 

Mediante e l  uso de  técnicas   sociométr icas  y partiendo  de  casos diag- 

nost icados  podrian  descubrirse  l o s  grupos  de mayor riesgo  en una determi- 

nada  sociedad.  Conociendo  que l o s  enfermos  provienen o e s t án   en   r e l ac ión  

con  grupos  promiscuos estos   podrian  descubrirse   obteniendo  del   enfermo 

L a  i d e n t i f i c a c i ó n  de l o s  miembros de  aquellos  grupos  primarios con l o s  

cua les   mant iene   re lac ión   de   cua lquier   t ipo ,   t a les  como de  amistad,   trabajo,  

r ec reac iona le s  y sexuales.   Este método h a   s i d o   u t i l i z a d o  con gxi to   por  

var ios   inves t igadores  (38). 

. 
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d. Determinar l o s  factores  psicolÓgicos,   SociolÓgicos y cu l tura-  

l e s  que a fec t an   e l   t i po   de   conduc ta   cons ide rada  como de a l t o   r i e s g o .  %- 

t r e  &tos :  va lores  y normas prevalentes   sobre las re l ac iones   s exua le s  y 

las enfermedades  venéreas,  rasgos  de  personalidad tales como "propensión 

a exponerse a l  pe l igro  de contagio";   s i tuaciones que colocan a l  individuo 

f u e r a  d e l  grupo  primario  en  forma  transitoria,  como en l o s  casos de mo- 

vi l idad  geográf ica ,   desorganización familiar y s i t u a c i 6 n  económica. 

3.2 Factores  psico-socio-culturales  de l a  conducta  preventiva  en 
estado  de  salud ;y enfermedad 

Los factores   psico-socio-cul turales   de l a  conducta  preventiva pueden 

c l a s i f i c a r s e  de  acuerdo al estado  de  salud o enfermedad  en  que s e  encuen- 

tra el   individuo,   correspondiendo  e l   es tzdo de sa lud  al nivel   de   prevención 

primario y e l  de  enfermedad a l o s  n i v e l e s  de  prevención  secundario y 

t e r c i a r i o .  

a. Conducta  preventiva  en  estado  de  salud 

Muchas de las medidas  preventivas  aconsejadas  en e l   n i v e l   p r i m a r i o  

presuponen una conducta  apropiada  de los individuos,   quienes  deberán  cui-  

darse  de no exponerse a s i tuac iones   de   r i e sgo  y usar medidas p ro tec to ras  

de las enfermedades  venéreas. Sabemos con c e r t e z a  que e s t o  no es así y 

que,  por e l   c o n t r a r i o ,  muchas personas  actuan  i r racionalmente  f rente  al 

pel igro  de las enfermedades  ven6reas. 
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. 

Descubrir  l a s  razones  por las  cuales   a lgunas  personas toman  medidas 

prevent ivas  y o t r a s  no faci l i ta&  e l   descubrimiento  de  nuevos  medios   de 

prevención y e l  mejoramiento  de  otros  ya  existentes.   (Figura 3)  

Una de las t e o r i a s  más simples en e s t a   & e a   e s  l a  que postula   una 

r e l a c i ó n   e n t r e   c r e e n c i a s ,   a c t i t u d e s  o conocimientos y adopción de medidas 

prevent ivas .  L a  educación sanitaria y l a  educación  sexual   se   basa  en  es te  

t ipo  de  proposiciones.   Sin embargo, las c ienc ias   de  l a  conducta  han  de- 

mostrado  que esta asociación no se observa  siempre,  ya  que  algunos  indivi- 

duos no presentan  una  conducta  frente a l a s  enfermedades  venéreas  que 

corresponda  con SUS conocimientos y creencias ,debido,   en  par te ,  a presiones 

s o c i a l e s  y razones  psicológicas.  

Entre  las  causas   ps ico lógicas  que  impide  una  conducta  racional  se  han a d e s c r i t o   d o s   f a c t o r e s  que  deberían ser estudiados  con mayor profundidad: 

a> grado  de  preocupación  ante l a  pos ib i l idad   de   contag io ;   y ,  b) e l  de vul- 

nerabi l idad   personal  o creencia   que es pos ib l e  que l a  persona  contraiga 

l a  enfermedad. Cuando es tos   dos   fac tores   se   encuent ran   asoc iados  con  co- 

nocimiento  sobre las  medidas  para  prevenir l as  enfermedades  es  posible 

predecir   una  conducta  apropiada.  En qué  medida es tos   rasgos   ps ico lÓgicos  

son  expresión  de un t i p o  de  personalidad y c6mo se  genera  dicha  personal idad,  

son  preguntas  sobre las cual&  todavía  no  tenemos r e spues t a s   p rec i sa s .  

Podemos a f i r m a r ,   s i n  embargo,  con bastante   seguridad que l o s  cambios  en 

a c t i t u d  y  comportamiento  son d i f i c i l e s  de   l og ra r  y  que l o s  mismos no suce- 

den  con l a  simple  exposición a l o s  medios  de  información. 

\ 
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Con respecto a este problema, e l  Dr. Thoedore J. Bauer re la taba   hace  

algunos años l a  s iguien te   exper ienc ia :  "Los r e s u l t a d o s  de n u e s t r o s   p r i -  

meros e s f u e r z o s   p a r a   e v a l u a r   e l   e f e c t o  de l a  prensa,  e l  rad io  y e l   c i n e  

fueron  inexplicablemente  desconsoladores.  Solamente un pequeño procentaje  

de los s u j e t o s  que a s i s t i e r o n  a l a  c l í n i c a   p a r a   e l   d i a g n ó s t i c o  de su  pade- 

c imiento  habian  vis to  una p e l í c u l a  o l e i d o  un f o l l e t o  u oído un programa 

de   r ad io   a lus ivo .  Los  i n d i v i d u o s   a s i s t e n t e s  a l as  c l i n i c a s   d i e r o n  como 

razón m á s  f recuente  l a  de  que un amigo o conocido s e  los había  indicado. 

Lo más curioso  fue que e l  amigo o conocido l e s  informó  correctamente". (39) 

Los ha l l azgos   desc r i to s   po r  Bauer  han  sido  encontrados  en  otras  áreas 

y obedecen a r egu la r idades  de l a  conducta  que se  enuncian  de l a  s i g u i e n t e  

forma: 

"Los medios  de  comunicación  de masa e j e rcen   una   i n f luenc ia   i nd i r ec t a  

a t r avés   de   l i de re s   de   op in i6n .  Los l i d e r e s  de opini6n  son  indivi-  

duos que l e e n  y escuchan l o s  medios  de  cwmnicación  que  luego  trans- 

miten a sus  p a r i e n t e s ,  amigos y conocidos.  Este fenómeno se   des-  

c r i b e  como f l u j o  de l a  comunicación  en  dos  etapas. En consecuencia, 

las comunicaciones  ser& mas e f e c t i v a s  si s e   d i r i g e n  a l o s  l i d e r e s  

de  opini6n  del  grupo  en  lugar  de a todos l o s  miembros d e l  grupo". (40) 

Sabemos poco, salvo  algunas  observaciones aisladas, sobre como fun- 

cionan los l í de re s   de   op in ión  con  respecto a informaciones  sobre las en- 

fermedades  venéreas. 

La discusión  previa   reaf i rma l a  importancia que t i e n e   e l  grupo  pr i -  - 

mario en  modelar y cambiar l a s  a c t i t u t d e s  y comportamientos de sus  miembros 
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S i n  embargo, a pesar  de l a  cantidad  de  conocimiento  acumulado  por las c i e n c i a s  

de l a  conducta  en  este campo poco o nada se ha  apl icado  en e l  &ea de las 

enfermedades  en  general y de las enfermedades  venéreas en p a r t i c u l a r .  

E s  muy probable  que l a  inf luencia   del   grupo  pr imario  sea  fundamental  

en l a  conducta   f ren te  a las  enfermedades  venéreas  ya  que  sabemos  que estas 

se d i scu ten  so lo  con las personas  de mayor intimidad. 

3.2 Conducta  preventiva  en  estado  de  enfermedad 

La  conducta  seguida por l a  persona  enferma o expuesta al contagio t iene 

consecuencias   para   e l   ind iv iduo  y pa ra  l a  sociedad  en l a  medida  que este 

cons t i t uye  un  foco  de  infección.  Para s u  e s t u d i o  es  conveniente   ana l izar  

independientemente y en sus  i n t e r r e l a c i o n e s  l a s  conductas  del  enfermo, e l  

"contacto  sexual" y e l  médico. (Figura 4) 

a. Conducta  preventiva d e l  enfermo 

L a  persona  enferma  pasa  por  una ser ie  de   e tapas  o fases en  cada  una 

de l a s  cuales  deberá  tomar  decisiones  que  tendrán  repercusiones  en e l  de- 

sarrollo de s u  do lenc ia  y en la propagación  de l a  enfermedad.  Estas  deci- 

s iones  han s i d o   d e s c r i t a s   p o r  Schuman (41) p a r a  l a s  enfermedades  en  general 

y se r&  ap l i cadas ,  con algunas  modif icaciones,   para  e l  es tudio   de   personas  

con  enfermedades  venéreas. En cada   una   de   es tas   dec is iones  l a  meta d e l  

inves t igador   es   descubr i r  l o s  factores   psico-socio-cul turales   que l a  

determinan. 

11 Convicción  de  sentirse mal 

La percepción  de l o s  sintomas y su  in te rpre tac i6n   son  l o s  elementos 

básicos  en l a  i n i c i a c i ó n  del  proceso  de l a  atención  médica. Desconocemos 
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has t a   aho ra  qué t ipo  de  s íntomas  son  considerados  por   par te   de l a  población 

sana y enferma como l o s  de mayor gravedad  en las enfermedades  venéreas y e l  

grado  en  que  influencian l a  decisión  de  obtener  ayuda  médica. 

11) Convicci6n  de  que uno e s t g  enfermo y necesita  ayuda  mgdica 

Durante esta f a s e  e l  presunto  paciente  trata d e   a l i v i a r  l o s  síntomas, 

de  obtener  informes y consejos,  así como l a  aceptación  temporal de sus fa- 

m i l i a r e s  y amigos r e spec to  a su condición.  Teniendo  en  cuenta e l  estigma 

s o c i a l  que r ep resen ta  en  muchas sociedades las  enfermedades  venéreas de- 

bemos preguntarnos a qué  grupo  consulta e l  presunto  paciente  y qué  medios 

u t i l i z a   p a r a  e l  a l i v i o   d e  sus  síntomas. 

111) La  determinación  de  vis i tar  al médico 

En esta f a s e ,   e l  enfermo trata de  obtener un diagnóst ico mgdico y un 

curso presc r i to   de   t r a t amien to .  En e l  caso  de las enfermedades  venéreas 

muchas personas  no  recurren  voluntariamente al mgdico y pueden  rehusar e l  

d i a g n ó s t i c o   i n i c i a l ,  o e l  t r a t amien to ,  y comenzar l a  búsqueda  de  otras 

fuentes  de  atención,  generalmente  "profanas"  que  se  ajustan  mejor a sus  

necesidades y preconcepciones. En e s t a  fase es impor tan te   es tudiar  l a  in -  

f l uenc ia  que t i e n e  l a  a c t i t u d  y l a  conducta  del   personal  de  salud  en e l  

rechazo  del  diagnóstico  médico o e l  t ra tamiento.  

IV) Determinación  de  colaborar  en l a  búsqueda  de  contactos 

La  denuncia  de  contactos  sexuales,  tal como l o  d i j b x m o s   a n t e r i o r -  

mente ,   const i tuye uno de l o s  elementos más impor tan tes   de l   cont ro l   de  las 

enfermedades  venéreas.  Pero, al mismo tiempo, es p a r a  e l  individuo  una 

de las decis iones más d i f í c i l e s   d e   h a c e r .   P a r a   v e n c e r   e s t a   r e s i s t e n c i a  
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algunos  médicos  han  llegado a sugerir   d iversos   enfoques,   pero  en  verdad 

desconocemos l o s  c o n f l i c t o s  que  debe e n f r e n t a r   e l  enfermo p a r a   l l e g a r  a 

una  decisión y l o s  fac tores   que  l a  determinan (42). Dado que e l   a c t o   d e   l a  

denuncia es v i s t o  en nues t ras   soc iedades  como altamente  repudiable  porque 

impl ica   des lea l tad ,  podemos suponer que l a  denuncia  de l o s  con tac tos  

conlleva  también un c o n f l i c t o   d e   i g u a l   t i p o .  Grado  de  conocimiento,  pre- 

s i o n e s   s o c i a l e s  y personalidad pueden e s t a r   i n f luenc iado   pa ra  que e l   i n -  

dividuo  proporcione l o s  nombres  de las  personas  con las  cua les  ha tenido 

contacto  sexual .  

V) L a  determinación  de  ceder l a  d i r ecc idn  al médico y de acep ta r  
y s e g u i r   e l   t r a t a m i e n t o   p r e s c r i t o  

E s  en e s t a   f a s e  en l a  que e l  enfermo se conv ie r t e  en  paciente .   Sin 

embargo, v i s i t a r  a un médico no s ignif ica   necesar iamente  que l a  persona 

está d i spues t a  a aceptar  sus recomendaciones.   Existen  diversos  factores 

psico-socio-cul turales  que  pueden i n t e r f e r i r  con e l  curso de l   t ra tamiento  

y que debe r í an   s e r   e s tud iados ,   t a l e s  como diferentes   concepciones  acerca 

de l a  enfermedad,   obstsculos   adminis t ra t ivos y l a  a c t i t u d   d e l  médico hacia  

e l   p a c i e n t e ,  

V I )  Determinación  de  abandonar e l  papel de   pac ien te  

Durante las  fases   de  convalescencia  o res tablecimiento,  e l  ex-paciente 

debe  aprender  una  vez más a desenvolverse  en e l  ambiente  de  personas sanas. 

No sabemos c u a e s   s o n  l o s  problemas  de a j u s t e  que presentan l o s  enfermos 

de  dolencias   venéreas ,   pero  parece  probable   que  e l   ocul tamiento  de l a  enfer- 

medad juegue un papel   importante   en  e l   proceso  de,   readaptación.  
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b) Conducta  preventiva  de los "contactos   sexuales"   local izados.  

E l  contacto  sexual  localizado  pasa,  al i g u a l  que e l  enferrno,por una 

ser ie   de   dec is iones  que  pueden l l e v a r l o  a l a  adopción  del  papel  de pa- 

c i e n t e  o al r e i n t e g r o  a l a  vida  normal. 

L a s  decis iones a l a s  que  debe arribar e l  "contacto"  son: 

i. Convicción  de que ha  estado  expuesto a una s i tuac ión   de   r iesgo .  

E l  contacto,  una  vez  localizado,  debe  ser  convencido que  debe v i s i t a r  una 

c l in i ca   e spec ia l i zada .  La  no presencia  de  sintomas  hace  que  esta  decisión 

sea muy d i f i c i l  de  tomar. 

ii. Convicción  de  que  puede e s t a r  enfermo y n e c e s i t a  ayuda  médica. 
l 

En esta decis ión,  al i gua l  que  en o t r a s ,   e l  grupo  primario  debe  jugar un  

papel  de suma importancia. 

iii. L a  determinación  de  vis i tar  al médico. En e s t a   f a c e   e l   i n d i v i d u o  

tratar; de  obtener un diagnóst ico que  puede l l e v a r l o  a una  s i tuación  de 

paciente  O a r e i n t e g r a r s e  a s u s  act ividades.  

c.  Conducta  preventiva  de l o s  p ro fes iona le s  de salud y en   espec ia l  
de l o s  médicos 

L a  decis ión m& importante   para   es te   grupo  es  l a  de l a  denuncia  de 

l o s  casos  diagnósticado. Sabemos po r   o t r a s   i nves t igac iones  que l o s  médicos 

generalmente  hace3  una  denuncia  selectiva,   pero desconocemos l o s  c r i t e r i o s  

que  emplean para  denunciar a algunos y no a o t ros .  La formación  profesional 

debe rá   s e r  examinada al i g u a l  que las  a c t i t u d e s   h a c i a  las c l ín i cas   e spec ia -  

l i zadas   ya  que  en e s t e  Último  caso,pods$a  suceder  que l a  f a l t a  de confianza 

en estos   centros   es tuviera   determinando l a  decisión  de  denunciar.  
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4. Resumen y conclusiones 

Se hace un anaisis de l a  l i t e r a t u r a   c i g n t i f i c a   d i s p o n i b l e   s o b r e  los 

aspectos  psico-socio-culturales  de l as  enfermedades  venéreas y se   destacan 

algunos  de los conocimientos  acumulados  por las c i e n c i a s  de l a  conducta 

ordenándolos s e g h  los modelos  de h i s t o r i a   n a t u r a l   d e  l a  enfermedad y con- 

ducta   prevent iva  en  es tado  de  salud y enfermedad. 

El examen de l a  l i t e r a t u r a   c i e n t i f i c a   r e v e l a :  

a. Exis tenc ia   de  un número reducido  de  proposicioners   c ient i f icas  con- 

, 

firmadas y abundancia  de  explicaciones que  no han sido  puestas  a prueba. 

b. Def in ic iones  poco p r e c i s a s  y var iac ión   en   e l   uso   de   ind icadores  

para   medi r   conceptos   re levantes   t ,des  como promiscuidad  sexual,   frecuencia 

de las re lac iones   sexuales  y grado  de  selección  de l a  pare ja .  

c .   Exis tencia   de  "falacias   ecológicas"   en muchas de las i n t e r p r e t a -  

c iones  de l o s  resu l tados   de  las inves t igac iones .  Así, corxylaciones po- 

s i t i v a s   p o r   p a i s e s ,   c i u d a d e s  o r eg iones   en t r e   hd ices   de   f r ecuenc ia   de  

ac t iv idad   s exua l  y f r ecuenc ia  de  enfermedades  vcn6reas  puede no apoyar l a  

h i p ó t e s i s  que l o s  individuos con mayor ac t iv idad   sexual   son  los que 

presentan mayor riesgos  de  contraer  enfermedades  venéreas.  En o t r a s   pa l a -  

bras, e l   a n á l i s i s  de g rupos   soc i a l e s   e s   i nap rop iada  cuando l a  h i p 6 t e s i s  

se r e f i e r e  .a individuos.  

1 

d. Fal tan  es tudios   comparat ivos  dest inados a comprobar h ipó te s i s   de  

a l t o   n i v e l  de  generalidad. 
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Eh v i s t a   d e  l o s  r e su l t ados   de l   e s tud io  de las inves t igac iones  sobre 

aspectos   psico-socio-cul turales   de las enfermedades  venéreas  se  recomienda 

como necesar io  y urgente   es t imular   invest igaciones  en l a  América La t ina  

sobre estos   aspectos .  Se presentan   temas   suscept ib les   de   inves t igar ,  que 

s e   c l a s i f i c a n  en dos grandes  categorias:   aspectos   psico-socio-cul turales  

de l a  h i s t o r i a   n a t u r a l   d e  l a  enfermedad y factores   de l a  conducta  pre- 

ventiva  en  estado de salud y enfermedad. 
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