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Efectividad de los preservativos en la
prevencion de la transmision del VIH

Eficacia y efectividad

Cuando se hace una evaluacién sobre la capacidad
de los preservativos en la prevencion del VIHy
otras enfermedades de transmision sexual (ETS),
algunos expertos hacen una distincién entre la efi-
cacia y la efectividad de los preservativos.

e [a eficacia se define como la proteccion que el
usuario recibirfa bajo las condiciones “ideales” y
depende principalmente de las propiedades del
dispositivo (preservativo) segin se ponen a
prueba en estudios controlados usando una
muestra de la poblacidn.

e [a efectividad se define como la proteccion que
el usuario recibirfa bajo las condiciones “reales”
y depende principalmente de las propiedades
del dispositivo (preservativo) y el comportamien-
to del usuario.”

Ambos términos son importantes al evaluar los
preservativos como herramienta de prevencion del
VIH. Pero la mayorfa de los estudios miden las car-
acteristicas del producto y el comportamiento de
los usuarios que probablemente no son ni ideales,
ni reales. Por lo tanto, la “efectividad de un preser-
vativo” es un término que generalmente se usa
para referirse al nivel de proteccion contra el VIH 'y

otras ETS cuando los preservativos se usan conse-
cuente y correctamente.

Efectividad de los preserva-
tivos para hombres

En el afio 2000, el Instituto Nacional de la Alergia
y Enfermedades Infecciosas (NIAID, por sus siglas
en inglés), en conjunto con otras agencias fed-
erales, realizd un taller titulado: “Evidencia cientifi-
ca sobre |a efectividad de los preservativos en la
prevencion de enfermedades de transmision sexu-
al”1. Los participantes revisaron la literatura publi-
cada referente a la efectividad de los preservativos
de I4tex para hombres en la prevencion del VIH y
siete otras ETS, durante el coito vaginal. El reporte
del sumario del taller, present6 las siguientes con-
clusiones:

e |os estudios prospectivos entre diferentes
poblaciones han demostrado |a efectividad de
los preservativos para hombres, cuando se usan
durante el coito, en la prevencion de la trans-
misién sexual de la infeccién por VIH.
Especificamente, revisiones sistematicas y
meta-analisis publicados sobre los estudios en
el uso de preservativos (en los cuales los datos
y los resultados de multiples estudios se juntan

n el contexto de las politicas

y programas de los EE.UU.

para combatir el VIH/SIDA a

nivel nacional e internacional,

ha resurgido un debate sobre
la efectividad de los preservativos en la
prevencion de la transmision sexual de la
infeccion del VIH. Algunas politicas del
gobierno estadunidense, han empezado
a hacer énfasis sobre la carencia de
efectividad de los preservativos en mate-
riales educativos y otras publicaciones y
programas que reciben financiamiento
federal. Este enfoque ha causado con-
fusién en el pablico general sobre si
deben usar preservativos y promover el
uso de los mismos para prevenir la infec-
cion del VIH. En respuesta a estos acon-
tecimientos, es importante repetir la evi-
dencia cientifica en cuanto a la efectivi-
dad de los preservativos en la preven-
cion del VIH/SIDA.

para obtener un hallazgo general) llegaron a la
siguiente conclusion:

Cuando los preservativos
para hombres se usan
correcta y consecuentemente,
son 80-95% efectivos en la
reduccion del riesgo de
infeccion por VIH.2*°

e Estudios de laboratorio, incluyendo aquellos
realizados por la FDA (Administracion de
Alimentos y Medicamentos); han establecido
que los preservativos de latex para hombres son
esencialmente impermeables a particulas del
tamafo de los patdgenos que causan ETS,
incluyendo el VIH. Por lo tanto, proveen un
método de barrera altamente efectivo cuando se
usan de la manera correcta.

Efectividad de los preserva-
tivos para mujeres

El preservativo para mujeres es una funda de poli-
uretano lubricado con un anillo en cada lado que
se inserta en la vagina antes de tener relaciones
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sexuales. Puede ser insertado hasta ocho horas
antes del coito y no necesariamente debe retirarse
inmediatamente después de la eyaculacion.
También se puede reutilizar (después de lavarlo,
secarlo, desinfectarlo y lubricarlo de nuevo). El
preservativo para mujeres le ofrece la posibilidad
a la mujer de controlar el método de prevencion
de VIH.

Los preservativos para mujeres han sido estudia-
dos para determinar su eficacia y su efectividad,
principalmente para prevenir ETS (que no sean
VIH) y para prevenir el embarazo. Estudios de labo-
ratorio y ensayos clinicos han demostrado que el
preservativo para mujeres provee una barrera
efectiva contra organismos inclusive hasta mas
pequefios que los que causan ETS y es por lo
menos equivalente al preservativo para hombres
en la prevencion de la gonorrea, tricomoniasis y
clamidia. Hasta la fecha, no se ha hecho un
ensayo clinico que haya evaluado especificamente
la eficacia del preservativo para mujeres en la
prevencion de la infeccion por VIH. Sin embargo,
baséndose en los estudios de prevencion de ETS
y embarazo:

Se estima que el preservati-
vo para mujeres es 94%-97%
efectivo en la reduccion del
riesgo de infeccion por VIH;
Si se usa correcta y conse-
cuentemente.®

Prevencion dirigida y
universal

Al considerar la promocién de preservativos para
prevenir el VIH, algunos (incluyendo el gobierno de
los Estados Unidos en el Plan de Emergencia del
Presidente para Combatir el SIDA — PEPFAR, por
sus siglas en inglés) hacen una distincion entre
enfoques “dirigidos” y “universales”.

e | a prevencion dirigida es aquella para individu-
0s y poblaciones de alto riesgo de infeccién por
VIH; por ejemplo: trabajadores sexuales, con-
sumidores de drogas inyectadas, hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres y pare-
jas con estatus de infeccién discordante (en las
cuales un solo miembro esté infectado con VIH).

e |a prevencién universal es aquella para toda
la poblacién.”

Tanto la prevencidn dirigida como la universal,
para aumentar el uso de preservativos son estrate-
gias importantes para evitar la propagacion del
VIH/SIDA. El enfoque dirigido ha sido especial-
mente efectivo entre las trabajadoras sexuales, los
consumidores de drogas inyectadas (IDUs, por sus
siglas en inglés) y los hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres.

e En el programa 100% Preservativo, el gobierno
Tailandés hizo obligatorio el uso de preserva-
tivos para las trabajadoras sexuales y sus
clientes. Como resultado, el uso de los preserv-
ativos aumenté y se estimd que el nimero de
infecciones por VIH nuevas en Tailandia se
habfa reducido en mas de un 80% para finales
del afio 2000.2°

e | as campanas dirigidas, incluyendo la distribu-
cién de preservativos para hombres, junto con
educacion sobre comportamiento sexual seguro
impartida por sus pares, los programas de acer-
camiento a la comunidad y el tratamiento de las
ETS; han demostrado aumentar el uso de
preservativos entre IDUs en tanto paises desar-
rollados como aquellos en desarrollo."*"

e En los primeros afios de la epidemia de SIDA en
los Estados Unidos, los esfuerzos para promover
el uso de preservativos, especificamente dirigi-
dos a hombres homosexuales en epicentros de
VIH, como San Francisco, aumentaron el uso de
preservativos de manera exitosa'? e interven-
ciones conductuales recientes han incrementa-
do el uso de preservativos y disminuido la infec-
cién por VIH entre hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres.™

Los enfoques universales para incrementar el uso
de preservativos tamhién han sido efectivos.

e | as campafas en los medios de comunicacion
enfocadas en la distribucién y promocién de
preservativos, la educacion extensa sobre
VIH/SIDA para la gente joven, las interven-
ciones conductuales dirigidas a adultos hetero-
sexuales y las intervenciones dirigidas por sus
pares para mujeres; son todas cosas que han
aumentado el uso de preservativos en adultos y
adolescentes."*"”

Los programas para detener la propagacion del
VIH/SIDA deben incluir tanto enfoques dirigidos
como universales y deben ser completos. Ademas
de implementar intervenciones biomédicas y con-
ductuales para reducir las tasas de VIH en pobla-
ciones o individuos de alto riesgo, los programas
deben reducir la discriminacién relacionada al
VIH/SIDA; proveer informacién sobre el VIH/SIDA
y garantizar el acceso a herramientas que promue-
van la reduccion de riesgo, incluyendo el uso de
preservativos.”'®

Conclusion

Resumiendo, la evidencia cientifica no respalda el
cambio de politicas del gobierno de los Estados
Unidos que enfatiza en materiales educativos y
otras organizaciones que reciben financiamiento
federal, la ineficacia de los preservativos. Méas
bien, la evidencia demuestra que tanto los preser-
vativos para hombres como aquellos para mujeres
son altamente efectivos en la prevencion de la
transmision del VIH/SIDA; especialmente cuando
se usan como parte de un programa de prevencion
completo.
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