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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
es claramente un fenémeno reciente en el mundo occiden-
tal. Estudios epidemiolégicos han sefialado que el SIDA es
una nueva enfermedad en cada poblacién afectada y mu-
chas teor fas se han planteado acerca de su causa.

La mayorfa de las teorfas tuvieron muy poco alcance y
fracasaron al considerar el retrovirus en animales de experi-
mentacién. La identificacién del VIH como agente etiologi-
co en el SIDA ha significado una poderosa arma de investi-
gacién.

El SIDA afecta sobre todo a individuos del sexo mas-
culino de vida sexualmente activa. Sin embargo, el predomi-
nio del sexo masculino no existe en las dos grandes zonas
que han sido consideradas como reservorios a partir de las
cuales se ha dissminado la enfermedad al resto del mundo:
Hait(* y Africa Central? En estos lugares la enfermedad
afecta por igual a hombres y mujeres.

El SIDA hasta ahora ha sido una enfermedad encua-
drada casi exclusivamente entre personas comprendidas en
los grupos de alto riesgo, asf, sobre el 70% de los casos ha
afectado a varones homosexuales;345 en segundo lugar el
grupo mds afectado es el de los adictos a drogas® y luego los
receptores de transfusiones de sangre. También ha sido
comprobada la transmisién transplacentaria de madre a
feto”

En la Repblica Dominicana, el nimero de casos de
SIDA continta duplicindose cada 10-11 meses, de acuerdo
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con las cifras oficiales ofrecidas por la Dra. Ellen Koening,
encargada de la Seccién de SIDA del Laboratorio Nacional
Dr. Defill6. Hasta el 28 de febrero de 1987, este laboratorio
y el Centro de Enfermedades de Transmisi6n Sexual
(CETS) han confirmado un total de 203 casos desde que se
identificé la enfermedad por primera vez en el pafs, en el
segundo semestre de 19828

SIDA EN HOMOSEXUALES MASCULINOS

Varios estudios epidemiolégicos han identificado cier-
tos patrones de conducta como factores de riesgo para la
infeccién del SIDA en varones homosexuales, Mltiples
compareros sexuales y las relaciones anales receptivas
aumentan considerablemente el riesgo para la seropositivi-
dad del virus.

Las relaciones anales en donde est4 envuelta la deposi-
cién de semen con contenido viral se cree de alto riesgo,
debido a lesiones al epitelio del canal anal. Esto podria
abrir vasos sangufneos y, asfi, permitir el ficil acceso del
virus? _

El SIDA es el principal problema para los homosexua-
les o~ los Estados Unidos. Cerca de 3/4 partes de todos los
casos reportados han ocurrido en esta poblacién. En Man-
hattan y San Francisco, SIDA es ahora la primera causa de .
mortalidad en hombres de 25—44 afos, quienes nunca se
han casado. Basado en el perfodo de incubacién reportado
para este sindrome se ha podido argumentar que algunos
homosexuales en los Estados Unidos pudieron haber sido
infectados con el retrovirus causante del SIDA (VIH) a me-
diados de los afos 70.'% 7112

Desde 1981 el nGime: , de homosexuales con SIDA re-
portados en los Estados Unidos ha aumentado dristicamen-
te. En 1984, unos 3,400 casos habian sido diagnosticados.
A través del tiempo, la proporcién de todos los pacientes
homosexuales reportados ha quedado relativamente cons-
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tante, alrededor de un 78%.

El hecho de la alta incidencia de la enfermedad entre
los homosexuales masculinos obliga a pensar que debe ha-
ber algo en su comportamiento que lo hace especialmente
propicios para la propagacion de la enfermedad. La prictica
de la penetracién anal, comin entre los homosexuales, su-
pone una fuerte agresién al organismo.

Los musculos del ano y del recto se contraen vigorosa-
mente por un mecanismo reflejo cuando son atravesados
por el pene.

Por otro lado, tanto el ano como el recto carecen de la
secrecién mucosa necesaria para lubricar y suavizar el paso
del pene al interior. Todo esto produce como consecuencia
pequefios desgarros y heridas en la mucosa del canal anal y
del recto, que estdn muy vascularizadas y sangran con faci-
lidad. Tanto el liquido pre-eyaculatorio como el semen del
que padece la enfermedad, contienen virus activos que
pasan a la sangre del receptor, a través de los pequefios des-
garros ocasionados en la mucosa rectal; de esa manera se
produce el contagio.

Si a estos factores locales se les afiade la gran promis-
cuidad habitual entre los homosexuales, se comprenderd
por qué la enfermedad se propaga tan ficilmente en ellos.
Un estudio realizado por el Centro de Control de Enferme-
dades de Atlanta, Estados Unidos (CDC), muestra que el
promedio de compafieros sexuales de las victimas del SIDA
a lo largo de un afo varia entre 90 y 100. Estas cifras son
confiables, aunque pueda resultar dificil creerlas; cada por-
tador del virus del SIDA puede contagiar a mds de cien
companeros sexuales durante un afo.

En un principio se pensé que el SIDA era exclusivo de
los hombres; pero ya a finales de 1981 apareci6 el primer
caso en una mujer. A partir de entonces se han registrado
mds de 400 casos de SIDA en mujeres en los Estados Uni-
dos, lo que representa el 2.8% del total de afectados. De
todas esas mujeres, mds de la mitad son drogadictas intra-
venosa, lo que hace suponer que contrajeron el SIDA por
esa via; la otra mitad fue contagiada de diversas formas,
incluyendo el coito anal.

Es interesante destacar que segln los informes del cita-
do centro de control de enfermedades, Ginicamente el 4%
de todos los casos de SIDA se han transmitido por relacio-
nes heterosexuales normales”>

El por qué la relacion vaginal no favorece la transmi-
sién del virus, es porque sin duda se trata de un acto fisio-
légico, para el que la naturaleza estd preparada. A diferencia
del recto, la vagina no tiene un anillo muscular a su entrada,
y su capa muscular es mucho menos potente, de manera
que no puede constrefir el pene como lo hace el recto.
Ademds estd provista de abundantes glandulas mucosas que
le proporcionan una secrecién lubricante. Por otro lado, su
capa interna (mucosa) es mds resistente y con menos ten-
dencia al sangrado que la del recto.
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Todo esto facilita en condiciones normales la suave
penetracién, con mucho menos riesgo de que se produzcan
pequefios desgarros y heridas en su interior, al no haber san-
gre, tampoco hay posibilidad de transmisi6n del virus!®

Sin embargo, para el propdsito de asesorar al homo-
sexual acerca de sus actividades sexuales, deberd asumirse
que cualquier practica sexual que envuelva intercambio de
fluidos del cuerpo, podria potencialmente transmitir la
infeccion del VIH.

Debemos senalar que en la Repiblica Dominicana ni las
prostitutas’® ni los drogadictos’® son grupos de alto riesgo
para esta enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue realizada durante los meses de no-
viembre de 1986 hasta junio de 1987 y en ella fueron estu-
diados 80 homosexuales dominicanos. El grupo estudiado
fue dividido en 2 subgrupos:

—Homosexuales que se encontraban en libertad

—Homosexuales que estaban en la circel (que habfan

permanecido por lo menos 3 meses en-prisién. (Ver
gréafica 1).

Los que se encontraban en libertad fueron selecciona-
dos de clubes nocturnos y en el Centro de los Héroes (Fe-
ria), en Santo Domingo; este subgrupo totalizaba 62 indi-
viduos. Los otros 18 que se encontraban en prisién fueron
seleccionados del Penal de La Victoria, 10 casos, y de la
Preventiva del ensanche La Fe, 8 casos, ambas instituciones
situadas en el Distrito Nacional.

A cada homosexual se le interrogé a partir de un cues-
tionario, elaborado por los investigadores y dirigido a la
identificacién y cuantificacién de datos generales como
edad, ocupacién, estado civil, ingreso, escolaridad, direc-
cién, religién, raza, lugar de nacimiento, asi como datos
relacionados con el nivel de actividad sexual, nimero de
companeros a la semana, nimero de relaciones a la semana,
nGmero de companeros al afo, tipo de relacién preferida,
con quién acostumbra a tener relaciones, uso de lubricante
y edad en que inici6 vida sexual activa.

Asimismo se les cuestioné sobre si habfan recibido
transfusién de sangre, si acostumbraban tomar medicamen-
tos inyectados, padecimiento de alguna enfermedad de
transmision sexual; sobre el uso de drogas, si alglin compa-
nero sexual usa droga, si habia visitado Estados Unidos o
Haiti a partir de 1980. Ademds a todos se les cuestiond
acerca de la presentacion en los Gltimos meses de sintomas
tales como pérdida de peso involuntario, cansancio, males-
tar general, fiebre, linfadenopatias, manchas moradas en la
piel, tos persistente, diarreas y moniliasis.

Por Gliimo, procedimos a extraer una muestra de 5cc
de sangre venosa (jeringuilla desechable), depositada en un
tubo de ensayo sin anticoagulante, para la obtencion del
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Grafica 1

COMPARACION DE PREVALENCIA DE
SEROPOSITIVIDAD PARA EL SIDA EN
DIFERENTES ESTUDIOS EN
HOMOSEXUALES DOMINICANOS
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suero previa centrifugacién de la muestra. En el suero, se
realiz6 determinaciébn de anticuerpos contra el virus del
SIDA, por el método de ELISA. Los casos positivos fueron
reconfirmados con el método de Western-Blot.
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Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X2) para estable-
cer el significado estadistico de los hallazgos en las variables
nominales.

RESULTADOS

La poblacién estudiada consistié en 78 (97%) homose-
xuales y 2 (3%) bisexuales para un total de 80 pacientes,
cuya edad promedio fue de 25 afios.

Posefan un nivel de escolaridad correspondiente a
estudios primarios 10 (13%), intermedios y secundarios 32
(40%), técnicos 17 (21%), universitarios 11 (14%) y 10
(142), sin ninguna escolaridad (Tabla No. 1).

Con relacién al nivel de actividad sexual se encontrd
que la edad promedio de inicio de vida sexual activa fue de
10.44 aiios; que el promedio de compafieros sexuales dife-
rentes a la semana fue de 2.19, el promedio de relaciones a
la semana fue de 4.35 y el promedio de compaiieros al afio
22.69 (Tabla No. 1).

Tabla 1
POBLACION ESTUDIADA

VARIABLE PROMEDIO
Edad en afios 25.19
No. en compafieros a la semana 2.19
No. de relaciones a [a semana 435
Edad de inicio de vida sexual 10.44
Homosexuales exclusivamente 78
Bisexuales 2
TOTAL 80

La mayoria acostumbra a tener relaciones sexuales
con personas conocidas, 71 (89%) y “on prostitutos 9
(11%); prefieren tener relaciones ano-genital de forma ex-
clusiva 52 (65%), orogenital de forma exclusiva ninguno y
ambas 28 (35%) (Tabla No. 2).

Prefieren usar lubricantes 69 (85%), el lubricante mds
usado fue vaselina 37 (54%) y luego la saliva 29 (42%).

Usan drogas 15 QQZ}, el tipo de droga mds usada los
alucinégenos 15 (100%) y barbitdricos 8 (53%).

Han padecido erifermedades venéreas 20 pacientes
(25%), varios de ellos més de una. La mds frecuente, gono-
rrea 13, luego sffilis 11, y condiloma 2, para un total de 26
enfermedades venéreas en 20 pacientes (Tabla No. 3).

Acostumbran a usar medicamentos . inyectados 30

(38%). :
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Tabla 2

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE

Relaciones sexuales con

personas conocidas 71 89%
Relaciones sexuales con

prostitutos 9 11%
Relacion ano-genital

exclusivamente 52 65%
Relacion ﬁm—genital o

exclusivamente 0 0%
Ambos tipos de relaciones

sexuales 28 35%
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Tabla 3
ENFERMEDADES VENEREAS PADECIDAS

NOMERE NUME RO
Gonorrea 13
Sifilis 11
Condiloma Acuminata 2

TOTAL 26
Nota:

Varios pacientes padecieron mas de una enfermedad.

Recibieron transfusién sangufnea 4 (5%), 2 de ellos en
1978, 1 en 1982 y 1 en 1987, uno de los 4 resultd positivo
para la prueba de SIDA. Recibio la transfusién en 1978.

En este estudio, la prevalencia encontrada de anticuer-
pos contra el VIH en homosexuales en libertad fue de
14.5% y un 16.67% en los homosexuales que se encontra-
ban en la circel para una prevalencia de 15% en homose-
xuales dominicanos.

Esta diferencia podria explicarse por el hecho de que el
grupo que se encuentra en la cdrcel tiene mayor numero de
compaferos sexuales diferentes al afio, por estar en un
medio donde ellos constituyen un atractivo sexual para los
demds reclusos.

En nuestras estadisticas, se observd solamente relacion
significativa entre el nimero de companeros diferentes al
afio y resultados serolégicos positivos (p < 0.01).
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Al comparar el porcentaje de seropositividad encontra-
do por nosotros con investigaciones realizadas previamente
en el pais, en 1983 y 1985, en las que se reportaron un 2
y un 17%, respectivamente® observamos que hubo un
aumento entre los afos 1983 a 1985 y una ligera disminu-
cién en 1987 (Gréfica No, 1).

CONCLUSIONES

1. Los homosexuales masculinos constituyen el grupo
de mds alto riesgo para el SIDA en la Reptblica Dominica-
na, ya que en nuestro trabajo encontramos una prevalencia
de 15%entre ellos.

2. Los homosexuales que se encuentran en las carceles
presentan tasas de prevalencia mds alta que los que se en-
cuentran en libertad.

3. Existe una relacién significativa entre el ndmero
de compafieros sexuales diferentes al afio y los resultados
positivos a la prueba,

4. La prevalencia de seropositividad en homosexuales
dominicanos no ha aumentado a partir de los Gltimos estu-
dios realizados en el 1985.
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