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Objetivo: analizar a los predictores del uso inconsistente del
preservativo entre personas seropositivas con asociacion
sexual serodiferentes al virus de la inmunodeficiencia
humana. Método: estudio transversal, analitico con muestra
consecutiva no probabilistica que fue constituida por personas
viviendo con el virus de la inmunodeficiencia humana con
asociacion sexual serodiferente y que estaban en seguimiento
clinico de ambulatorio. Los datos fueron recogidos por
medio de encuesta individual orientada por cuestionario
semiestructurado y fueron analizados con analisis bivariado y
regresion logistica. Resultados: Se identificd que siete variables
fueron independientemente asociadas con el uso inconsistente
del preservativo. Escolaridad menor que 11 afos de estudio
(4,9 [2,4-10,1]), ter multiples asociaciones (5,0 [1,3-19,6]),
usar alcohol (2,1 [1,1-4,4]) u otras drogas (2,8 [1,2-6,3]),
no recibir consejo con profesional de salud (2,0 [1,1-3,9]), no
tener conocimiento sobre tratamiento como prevencion (3,0
[1,2-6,9]) y desconocer que carga viral indetectable reduce
el riesgo de transmision del virus de la inmunodeficiencia
humana (3,8 [1,1-13,7]), fueron predictores para el uso
inconsistente del preservativo. Conclusidn: el estudio evidencid
que factores psicosociales interfieren en el uso consistente
del preservativo entre asociaciones serodiferentes. Asi, se
destaca que hay necesidad de intervenciones amplias que

incluyan la integracion del cuidado clinico y psicosocial.

Descriptores: Condones; Sexo Inseguro; Infecciones por

VIH; Prevencion de Enfermedades; Atencion de Enfermeria;

Seropositividad para VIH.
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Introduccion

Los avances cientificos y tecnoldgicos con relacion
a la salud de las Personas Viviendo con VIH (PVVIH),
sobre todo en el campo terapéutico con la llegada de la
terapia antirretroviral (TARV), provocaron alteraciones
en la expectativa y en la perspectiva de vida de estos
individuos*-2),

De esta manera, el encuadramiento de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
como una enfermedad cronica desde el acceso a la
TARV, generd un nuevo paradigma® con implicaciones
que son relacionadas al cuidado integral a la salud de
estas personas, ya que, inicialmente, la preocupacion
de los servicios de salud era solamente en contener la
infeccion.

PVVIH la

reconstruccion de sus proyectos de vida, en varios

Tales cambios posibilitaron a las
aspectos, sobre todo en el ambito afectivo-sexual, con el
establecimiento de nuevos relaciones con asociaciones
sexuales®, incluso seronegativas al VIH.

Las parejas serodiferentes al VIH - cuando uno de
los compafieros es seropositivo y el otro seronegativo al
VIH® - presentan vulnerabilidades especificas, y estan
bajo mayor riesgo de infectarse por el VIH®),

En Brasil, a pesar de los esfuerzos que son
relacionados a la interrupcion de la cadena de
transmision, obtenido por medio de la oferta de una
terapia antirretroviral eficaz, todavia existe una parcela
significativa de PVVIH que no alcanzé la carga viral (CV)
indetectable, el cual es uno de los factores considerados
mas importante para la reducciéon de la transmisidn
sexual del VIH?,

La “cascada” del cuidado del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA - UNSIDA proyecta
para 2030 una meta ambiciosa para el tratamiento
del VIH/SIDA, en la cual el 90% de personas sean
diagnosticadas para el VIH; el 90% de estas personas
tratadas y el 90% de estas alcanzan la supresidn viral®.

Los datos relacionados con la cascada del cuidado
continuo del VIH en Brasil mostraron que al final de
2015, habian 827 mil PVVIH en el pais, de las cuales
715 mil (el 87%) estaban diagnosticadas; el 95% de
las diagnosticadas (677 mil) habian sido vinculadas
a algun servicio de salud; y el 83% de las vinculadas
(565 mil) estaban retenidas en ese servicio; el 80% de
las retenidas (455 mil) estaban en uso de la TARV y
solamente el 50% de las en TARV (410 mil) estaban con
CV suprimida®.

De esta manera, se subraya que es necesario
avanzar cuanto al enfrentamiento de la epidemia del

SIDA en Brasil, pues desafios todavia persisten para

abordaje de la sexualidad y del comportamiento sexual
en el cuidado continuo de las PVVIH.

Historicamente, los esfuerzos para la prevencion
de la infeccidn se centraban en la reduccidén del
riesgo de transmision del VIH entre los individuos
seronegativos o con estado seroldgico desconocido vy,
se minimizaba las necesidades y el papel importante de
las PVVIH1®, como si el hallazgo de la infeccion por el
VIH por si solo asegurara cambios en las practicas y los
comportamientos preventivos y la vulnerabilidad en las
cuales estas hacian frente.

Las medidas y las estrategias para prevencion de
la transmisidon sexual del VIH sufrieron cambios a lo
largo del curso de la epidemia, principalmente debido
a los avances cientificos en el mundo. Los hallazgos
definieron nuevas maneras de prevencion, que fueron
denominadas en Brasil como “prevencion combinada”®,

Se trata de la asociacion de estrategias de

intervencion comportamentales, biomédicas y
estructurales® con enfoque en la reduccién de la
transmision de la infeccidon por el VIH en varios sectores,
pues, se sabe que una Unica estrategia de prevencion es
insuficiente para el control de las multiples epidemias
del VIH en el mundo y en Brasil®,

Se entiende, que en el contexto de la prevencion
combinada, las estrategias que tienen el objetivo
de reducir las lagunas de aceptacion presentes en
la utilizacion de métodos preventivos clasicos de
manera aislada, tal como la utilizacién de solamente
el preservativo masculino o femenino como método
preventivo.

Para eso, el Ministerio de la Salud elabord la
Mandala de la Prevencion Combinada, la cual presenta
todas las posibles estrategias que pueden ser efectivas
para la prevencion de la infeccion por el VIH(D, De
esta manera, durante las consultas en los Servicios
de Atendimiento Especializado (SAE), los usuarios son
instruidos de que ningin método aislado de prevencién
es capaz de reducir la infeccidon por el VIH1D,

Los preservativos son considerados un componente
importante para el abordaje combinado de la prevencidn
del VIH, y cuando utilizados de manera consistente y
correcta, son altamente eficaces en la prevencién
de la transmisidon sexual del virus y otras Infecciones
Sexualmente Transmisibles (IST)®Y,
distribuido

gratuitamente por el Sistema Unico de Salud (SUS) y

En Brasil el preservativo es
es un método de barrera seguro, de bajo coste y sin
efectos adversos. Deben ser estimulados entre las
PVVIH en combinacién con otros métodos, como el
tratamiento como prevencién (TPT), la Profilaxis pre-
exposicion (PrEP) y la Profilaxis pos-exposicién (PEP)

(D, pues su uso inconsistente incrementa los riesgos de
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reinfeccion por el VIH, asi como la exposiciéon a las IST
que elevan la infecciosidad del virus y, por lo tanto, su
transmisibilidad®?.

En este sentido, el uso inconsistente del preservativo
masculino han sido descrito como prevalente entre
PVVIH con distintos tipos de asociaciones sexuales -
tanto los regulares cuanto los casuales con status de
VIH negativo o con status seroldgico desconocido en
distintas regiones del mundo(t3-19),

Mientras tanto, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), gran parte de los estudios
entre parejas serodiferentes fueron realizado en Africa
subsahariana y existen lagunas del conocimiento en
otras regiones del mundo®), resultando en la insuficiente
énfasis en la oferta del consejo de parejas y en el apoyo
a la prueba de compafieros de personas seropositivas
al VIH.

En Brasil, algunos estudios(?2) abordaron el
relacion de las PVVIH en asociacion serodiferente y
el uso del preservativo masculino, sin embargo, se
limitaron solamente en evaluar el uso, y no los factores
asociados al mismo.

Luego, el objetivo de este estudio fue analizar
los predictores del uso inconsistente del preservativo
masculino entre personas seropositivas con asociacion
sexual serodiferente al VIH.

Método

Se trata de un estudio transversal analitico que
fue realizado en los cinco Servicios de Atendimiento
Especializado (SAE) en un municipio del interior paulista.

Participaron del estudio PVVIH de ambos sexos,
independiente de la etapa de la infeccion por el VIH
que se encuadraron en los criterios de inclusion: tener
conocimiento del diagndstico de la infeccion por el VIH;
tener edad superior a 18 afos; estar en acompafiamiento
clinico-de ambulatorio en los servicios; tener vida
sexual activa y asociacion sexual independiente del
status seroldogico al VIH en los Ultimos seis meses.
Fueron excluidos aquellos que estaban en situaciones de
confinamiento, tales como personas privadas de libertad
e institucionalizados, residentes en casas de apoyo.

El plan de muestra adoptado fue por muestra
aleatoria simples, en el cual fueron seleccionados los
parametros de prevalencia por la estimativa de que el
62% de las personas que viven con el VIH tiene vida
sexual activa después del diagndstico, de acuerdo
con el descripto en otro estudio que fue realizado en
el municipio®?, con error relativo del 10% vy nivel de
significancia del 5% y una poblacidon total de tamafio
muy grande (N = 10000, por ejemplo), el que indicé la
necesidad de tamafio de muestra de 235. Mientras tanto,
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para alcanzar este numero fueron encuestados 397
PVVIH de los cuales 286 tenian asociacion serodiferente
para el VIH.

Los datos fueron recogidos en el periodo
de julio de 2016 a julio de 2017 por medio de
encuestadas individuales, en salas de los ambulatorios
especializados, utilizando un cuestionario construido y
validado especificamente para esta recogida de datos.
Los participantes fueron invitados antes o después
de la consulta médica, y las encuestas tuvieron
duracion minima de 20 y maxima de 30 minutos y
fueron realizadas por cinco auxiliares de investigacion
debidamente capacitados.

Después de amplia busqueda en la literatura, se
considero que en Brasil, hasta el momento de la recogida,
no existian escalas que evaluaran el conocimiento sobre
las estrategias preventivas, las convicciones sobre la
infecciosidad y la transmision sexual del VIH, asi como
el comportamento preventivo de PVVIH. Entonces, se
elabord un instrumento especifico basado en la literatura
nacional e internacional para responder los objetivos de
este estudio, y fueron sometido a la validacién cuanto
a la forma y contenido por cuatro expertos, siendo tres
enfermeras y un psicdlogo expertos en la tematica del
estudio.

Expertos del érea de la infeccion por el VIH fueron
invitados por medio de correo electronico para componer
el comité de expertos. El proceso se dio por analisis del
instrumento cuanto a la impresién general, objetivo,
contenido, relevancia, lenguaje verbal e inclusiéon de
nuevas preguntas. Después de la devolutiva, fueron
realizados los ajustes necesarios para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

El instrumento fue compuesto por variables
sociodemograficas: edad (en afos), sexo (masculino,
femenino), escolaridad (en afios completados de
estudio), profesidn/ocupacién, vinculacion laboral (si
o no), color (blanco, pardo, negro, indigena), clinicas:
tiempo de diagndstico de la infeccion por el VIH (en
afos), y presencia de marcadores de infecciosidad:
sintomas de IST (secrecion, verrugas, ampollas y Ulceras
genitales) de acuerdo con el protocolo brasilefio® (si o
no), carga viral en los Ultimos 6 meses (detectable o
indetectable) siendo considerada indetectable valor
menor que 40 copias/mL.

Cuanto a los aspectos comportamentales,
practicas y de conocimiento sobre la transmision del
VIH y consejo sobre la prevencion sexual del VIH por
el equipo de salud, se adopté las siguientes variables
comportamentales: tipo de asociacidon sexual (casual,
fija o casual y fija), nUmero de asociacion sexual, uso
de alcohol antes de la relacion sexual (si 0 no), uso del

alcohol durante relacién sexual (si 0 no), periodo de la
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formacion de la pareja (antes o después de la ciencia
de la infeccidn por el VIH), diagndstico seroldgico del
VIH de la asociacién sexual (seropositivo, seronegativo
o desconocido), conviccion en la transmision sexual
del VIH evaluada por la siguiente cuestion: dicrees
tu que si tu carga viral esté baja disminuye el riesgo
de la transmision del VIH? (si/no/no lo sé), reveld el
diagnodstico para la asociacidon sexual actual (si o no),
conversa con la pareja sobre uso del preservativo (si o
no) y uso del preservativo masculino (siempre, a veces
y nunca).

Las variables seleccionadas para evaluar el
conocimiento y el consejo recibido por el equipo de
salud sobre la prevencion sexual del VIH fueron:
érecibié orientaciones sobre riesgo de transmisién
sexual del VIH (si/no), busca informaciones sobre
prevencion de la transmision sexual del VIH? (si/no),
recibié consejo por el equipo de salud con relacion a la
transmisidn sexual del VIH(si/no), conocimiento sobre
la eficacia del tratamiento como prevencién por medio
de la cuestion: ‘el tratamiento con antirretrovirales
(ARV) disminuyendo la cuantidad de virus circulante
en el organismo (carga viral) y tornandola indetectable
es eficaz para prevenir la transmisiéon del VIH para la
pareja?(si/no/no lo sé).

El uso inconsistente del preservativo fue definido
como (si) para aquellos participantes que refirieron
nunca o a veces usaron el preservativo (versus “no”,
es decir, “usé siempre el preservativo”) en los Ultimos
6 meses.

Los datos fueron analizados estadisticamente por
medio del programa IBM® Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 23.0 y del programa R
(R Core Team, version 3.4.1).

Fue realizada estadistica descriptiva para
caracterizar a los participantes, y analitica para certificar
asociacién entre las variables del estudio por medio de
la prueba Chi-cuadrado. Para evaluar la influencia de las
variables independientes sobre el uso inconsistente del
preservativo (si/no) fueron utilizado analisis de regresién

4
I

logistica. La categoria “si” fue adoptada como referencia
en todos los casos. Para la realizacién de los analisis fue
adoptado el nivel de significancia del 5% (a = 0.05).

El estudio fue sometido y fue apreciado por la
Secretaria Municipal de Salud de Ribeirdo Preto que
fue favorable a su realizacién. Posteriormente, fue
sometido y fue aprobado junto al Comité de Etica en
Investigacién de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, siguiendo las recomendaciones de la Resolucién
466/12 del Consejo Nacional de Salud, bajo el n° de

parecer 2.369.369.

Resultados

Participaron del estudio 286 PVVIH que tenian

asociacion sexual serodiferente, con promedio de
edad de 41,2 anos, variando de 18 a 73 afos. En la
Tabla 1 se observa que la muestra fue compuesta
predominantemente por hombres (el 68,6%), y de estos
el 37,8% eran hombres que tenian sexo con hombres
(HSH). Se identificdé que la mayoria (el 51,4%) de los
encuestados poseia escolaridad en nivel fundamental
y cerca del 67,1% estaban insertados en el mercado

formal o en el informal de trabajo.

Tabla 1 - Distribucién de las personas viviendo con
VIH* en asociacion serodiferente, segun variables
sociodemograficas y clinicas. Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2016-2017

Variables n %

Orientacién sexual

Mujer heterosexual 90 31,5

Hombre heterosexual 88 30,8

HSHt 108 37,8
Franja de edad (afios)

18-24 23 8,0

25-34 59 20,6

35-44 100 35,0

245 104 36,4
Escolaridad (afios completos de estudio)

<1 147 51,4

=211 139 48,6
Color

Blanco 151 52,8

Negro 132 46,2

Otros

Situacién de Trabajo

Empleo 192 67,1
Desempleado 59 20,6
Otros 33 1,5
No trabaja (apartado) 02 0,7
Renta familiar (sueldos minimos*)
hasta 1 59 20,6
2-3 133 46,5
23 94 32,9

Tiempo de diagndstico VIH* (afios)
<2-49 105 36,7
>5 181 63,3
Marcadores de infecciosidad
Sintomas de ISTS

Si 40 14,0

No 246 86,0
Carga viral

Detectable 70 24,5

Indetectable 216 75,5

*VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana; *HSH = Hombres que
tienen sexo con hombres; *sueldos minimos = Sueldo minimo equivalente
a R$ 937,00 en el periodo de 2016 a 2017 en Brasil; SIST = Infecciones
sexualmente transmisibles

serp.usp.br/rlae
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Se identificd, todavia, que el 58% de las PVVIH
revelaron el diagndstico de seropositividad para la
asociacién sexual. Las relaciones en su mayoria (el
74,1%) fueron establecidos después del hallazgo de
la infeccion por el VIH y, aproximadamente, mitad (el
50,3%) de los participantes mencionaron no conversar
con su pareja sobre el preservativo.

Entre los participantes, el 72,7% alegaron haber
tenido comportamientos y practicas de riesgo en los
ultimos 6 meses. De este total, se identificd que el 44,1%
tuvieron relacion sexual bajo efecto del alcohol, el 34,4%
tuvieron relacién sexual con multiples asociaciones vy el
29,0% refirieron tener relacidon sexual sin preservativo o
hacian uso inconsistente del mismo, Tabla 2.

En la Tabla 3 fue descrito el andlisis bivariado de los
factores sociodemograficos y clinicos asociados al uso
inconsistente del preservativo masculino entre PVVIH
que tiene asociacion sexual serodiferente. Se identificd
que la escolaridad fue asociada con el uso inconsistente
del preservativo (p=<0,001).

Cuanto a las variables comportamentales, se
certifico que el nimero de compaferos (p=0,048), el
uso del alcohol (p=<0,001) y otras drogas (p=<0,001)
durante la relacion sexual fueron asociados con el uso
inconsistente del preservativo.

En la Tabla 4 también fue presentado otro analisis
bivariado de las siguientes variables comportamentales:
el conocimiento sobre la carga viral indetectable en
la transmisién del VIH (p=<0,001), la busqueda de
informaciones sobre métodos de prevencidn en el
internet (p=0,026), la no busqueda por informaciones
sobre métodos de prevencién (p=<0,001), la recepcién
de consejo en el servicio de salud (p=0,023) y el hecho
de conversar con la pareja sobre el uso del preservativo
(p=<0,001), también presentaron asociacion
significativa con el uso inconsistente del preservativo en
PVVIH que poseen asociacion VIH-negativa.

En el analisis multivariado, siete variables fueron
independientemente asociadas con el uso inconsistente
del preservativo. Los individuos que refirieron escolaridad

menor que 11 afos de estudio (4,9 [2,4-10,1]), tener
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pareja fija y casual (5,0 [1,3-19,6]), usar alcohol (2,1
[1,0-4,4]) u otras drogas (2,8 [1,2-6,3]), no recibir
consejo con profesional de salud (2,0 [1,0-3,9]), no
tener conocimiento sobre tratamiento como prevencion
(3,0 [1,2-6,9]) y quien no sabe si la carga viral
indetectable reduce el riesgo de transmisién del VIH (3,8
[1,0-13,7]) fueron predictores para el uso inconsistente
del preservativo, de acuerdo con la Tabla 5.

Tabla 2 - Distribucién de
practicas de personas viviendo con el VIH* en asociacién
serodiferente. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016-2017

los comportamientos vy

Variables n %

Uso del alcohol antes de la relacion sexual

Si 126 441

No 160 55,9
Uso de drogas antes de la relacién sexual

Si 59 20,9

No 227 794
Pareja usa alcohol antes de la relacion sexual

Si 143 50,0

No 143 50,0
Pareja usa droga antes de la relacion sexual

Si 56 19,5

No 227 794
Numero de compafieros

Uno 179 62,6

Multiples 107 344
Revel6 diagndstico para la asociacion sexual

Si 166 58,0

No 120 42,0
Conversa con la pareja sobre el uso del preservativo

Si 142 497

No 144 50,3
Uso inconsistente del preservativo

Si 83 29,0

No 203 71,0
Conocié a la pareja antes del descubrimiento del VIH*

Si 74 25,9

No 212 741

*VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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Tabla 3 - Factores sociodemograficos y clinicos asociados al uso inconsistente del preservativo masculino con
asociacién sexual VIH-negativo* entre personas viviendo con el VIH'. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 - 2017

Uso del preservativo con asociacion sexual VIH-negativo*

Variables Consistente Inconsistente Total valor
203 (71 %) 83 (29,0%) 286 (100) P
Orientacion sexual
Mujer heterosexual 58 (28,6) 32 (38,6) 90 (31,5)
Hombre heterosexual 60 (29,6) 28 (33,7) 88 (30,8) 0,070
HSH# 85 (41,9) 23 (27,7) 108 (37,8)
Franja de edad (afios)
18-24 16 (7,9) 07 (8,4) 23 (8,0)
25-34 42 (20,7) 17 (20,5) 59 (20,6)
0,987
35-44 70 (34,5) 30 (36,1) 100 (35,0)
245 75 (36,9) 29 (34,9) 104 (36,4)
Escolaridad (afios)
<11 84 (41,4) 63 (75,9) 147.(51.4)
<0,001
=11 119 (58,6) 20 (24,1) 139 (46,9)
Color de la piel
Branco 102 (50,2) 49 (61,3) 151 (53,4)
Negro 20 (9,9) 09 (11,2) 29 (10,2) 0,147
Otros 81(39,9) 22 (27,5) 103 (36,4)
Tiempo de diagnéstico VIHT (afios)
<2-4.9 71 (35,0) 34 (41,0) 105 (36,7)
0,340
25 132 (65,0) 49 (59,0) 181 (63,3)
Marcadores de infecciosidad
Carga viral
Detectable 47 (23,2) 23 (27,7) 70 (24,5)
0,416
Indetectable 156 (76,8) 60 (72,3) 216 (75,5)
Sintomas de ISTS
Si 25 (12,3) 15 (18,1) 246 (86,0)
0,203
No 178 (87,7) 68 (81,9) 40 (14,0)

*VIH-negativo = Serologia negativa para el virus de la inmunodeficiencia humana; '"VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana; *HSH = Hombres que
tienen sexo con hombres; SIST = Infecciones Sexualmente Transmisibles

Tabla 4 - Factores comportamentales, de conocimiento y consejo asociados al uso inconsistente del preservativo con
asociacidon sexual VIH-negativo* de personas viviendo con el VIH'. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2016 - 2017

Uso del Preservativo con asociacién sexual VIH-negativo*

Variables Consistente Inconsistente Total valor
203 (71,0) 83 (29,0) 286 (100) P
Tipo de Asociacion
Principal 112 (55,2) 37 (44,6) 149 (52,1)
Casual 82 (40,4) 40 (48,2) 122 (42,7) 0,225
Multiples compafieros 09 (4,4) 06 (7,2) 15 (5,2)
Numero de comparieros
01 136 (67,0) 43 (51,8) 179 (62,6)
02-5 42 (20,7) 27 (32,5) 69 (24,1) 0,048
25 25 (12,3) 13 (15,7) 38 (13,3)
Uso de alcohol durante sexo
Si 73 (36,0) 53 (63,9) 126 (44,1)
<0,001
No 130 (64,0) 30 (36,1) 160 (55,9)
Uso de droga durante sexo
Si 25 (12,3) 34 (41,0) 59 (20,6)
<0,001
No 178 (87,7) 49 (59,0) 227 (79,4)

(continda...)
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Tabla 4 - continuacion

Uso del Preservativo con asociacion sexual VIH-negativo*

Variables Consistente Inconsistente Total
203 (71,0) 83 (29,0) 286 (100) p-valor
Conviccion sobre transmision del VIHT
Si 101 (49,8) 52 (60,2) 153 (53,5)
No 98 (48,3) 18 (21,7) 116 (40,6) <0,001
No lo sé 04 (20,0) 13 (15,7) 17 (5,9)
Busca informaciones sobre métodos de prevencion en el internet
Si 90 (44,3) 25 (30,1) 115 (40,2) 0,026
No 113 (55,7) 58 (69,9) 171 (58,2)
No busca informaciones sobre métodos de prevencion
Si 19 (9,4) 29 (34,9) 48 (16,8)
No 184 (90,6) 54 (65,1) 238 (83,2) <0.001
Recibié consejo con profesional de salud
Si 29 (14,3) 13 (15,7) 42 (14,3)
No 174 (85,7) 67 (80,7) 0.023
Reveld diagnéstico
Si 122 (60,1) 44 (53,0) 166 (58,0) 0.270
No 81 (39,9) 39 (47,0) 120 (42,0)
Conversa con la pareja sobre el uso del preservativo
Si 116 (57,1) 26 (31,3) 142 (49,7)
No 87 (42,9) 57 (68,7) 144 (50,3) <0.001
Conocimiento sobre Tratamiento como Prevencion
Si 163 (80,3) 50 (60,2) 213 (74,5)
No 26 (12,8) 17 (20,5) 43 (15,0) 0,001
No lo sabe 14 (6,9) 16 (19,3) 30 (10,5)
*VIH-negativo = Serologia negativa para el virus de la inmunodeficiencia humana; *VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana
Tabla 5 - Predictores asociados al uso inconsistente Discusion
del preservativo entre personas que viven con VIH* en
asociaciones serodiferentes. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, En Brasil, hay carencia de datos epidemioldgicos y
2016 - 2017 comportamentales oficiales sobre parejas serodiferentes
Variables aOR'[95% CF] _ p-valor al VIH, en contextos variados de la relacién, sea con
Escolaridad (afios) parejas fijas y/o causales. Tal hecho evidencia su
<1 4,9[2,4-10,1] L . " ,
- Ref § <0,001 invisibilidad en los servicios, politicas de salud, asi como
Tipo de Asociacién entre movimientos sociales e investigadores(23-24,
Principal Ref$ En el presente estudio se identific6 que pocas
Casual 0,7[0,3-1,4] 0,384 personas (el 29%) refirieron uso inconsistente del
Principal y casual 5011,3-19.6] 0,019 preservativo con asociacion de status negativo o
Uso de aICOhOIS?urame sexo Ref s desconocido al VIH, el que puede ser corroborado por
No 2.1 [1,1-4.4] 0,034 otras investigaciones que encontraron, respectivamente,
Uso de droga durante sexo tasas del 28,7%®? y el 20,7%> del uso inconsistente
Si Ref.s 0.012 del preservativo entre PVVIH.
No 2,8[1,2-6,3] De hecho, a pesar de la prevalencia de
Recibio Corsejo con profesional de Sa'”; ; comportamientos sexuales de riesgo disminuir después
i ef. , )
No 20[1.1-39] 0,030 del descubrimiento de la infeccién por el VIH®?), estudios
Conocimiento sobre Tratamiento como Prevencion que fueron realizados entre PVVIH relataron uso
Si Ref.$ inconsistente de preservativo con asociaciones sexuales
No 3,0[1,2-6,9] 0,010 VIH negativo o de status desconocidos en distintos
No lo sabe 1,4 [0,5-3,7] 0,453 regiones del mundo(15-18,26-28)
Conocimiento sobre transmision del . .
VIH* En este sentido, se subraya que en la practica
Si Ref . clinica, ademds de toda asistencia ya prestada,
No 0,40[0,20-0,82] 0,012 se debe fijar también para la investigacion de
No lo sabe 38[1,1-13.7] 0,040 comportamientos y practicas para ademas del

*VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana; 'aOR = Odds ratio (razén
de chances) Ajustado; *CI = Intervalo de confiabilidad; SRef. = Valores de

referencia fundamental para identificacién de los individuos en

uso inconsistente del preservativo, pues eso es
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riesgo de no aceptacién o de aceptacion suboptima a
las estrategias preventivas efectivas. Otros estudios
también investigan ese tema que puede contribuir con
el riesgo de transmisién del VIH para la asociacidon
sexual VIH-negativa y, también, la reinfeccion por el
VIH o adquisicidn de otra IST por los compafieros VIH-
positivo®7-30),

Los resultados indican que tener menor nivel
educacional fue predictor para el uso inconsistente del
preservativo en los individuos que formaron parte del
estudio. Esos resultados se asemejan con otros estudios,
que revelaron que un mayor nivel de educacion esta
asociado al uso regular del preservativoG-32, Ademas
de eso, otro estudio mostré que, a la medida que el nivel
de educacion incrementa, la chance de involucrarse en
practicas sexuales de riesgo disminuye®.

La baja escolaridad condiciona el acceso a las
informaciones y la capacidad de asimilacion y la
comprension de las orientaciones recibidas en los
servicios de salud e interfiere, directamente, en el
comportamiento en salud y en la posibilidad en adoptar
practicas de proteccion para si y para el otro®3,

El mejor acceso a la informacion, la comprensién y
la concienciacion sobre la prevencidon de la transmisidn
sexual del VIH puede favorecer la negociacidon sexual y
mayor aceptacion al preservativo.

En este estudio, se observd que tener compafiero
casual fue asociado al uso inconsistente del preservativo
(p=<0,001). Y, las PVVIH quienes tienen parejas fijas
y casuales simultdneamente tienen 5,0 veces mas
chances (IC=95%, 1,3-19,6, p=0,019) de involucrar en
sexo desprotegido comparado con quien tiene solamente
Unica asociacion fija y se puede estar relacionado
con el hecho de que aquellos que tuvieron multiples
compaferos sexuales pueden no revelar su status para
sus compafieros el que también fue descrito en estudio
realizado en la Etiopia®%. De esta manera, el tipo de
vinculacién y relacién afectivo-sexual interfiere en la
aceptacion del preservativo.

En las consultas de enfermerias realizadas durante
el acompafiamiento clinico de las PVVIH debe ser
realizado un abordaje de la historia sexual de alcance,
la cual incluye aspectos relacionados a las asociaciones
sexuales para la promocion de intervenciones educativas
y consejo. Los profesionales de salud deben identificar
aspectos de la relacién y los tipos de asociaciones
sexuales. La evaluacion de la historia sexual que incluye
el tipo y el nimero de asociaciones sexuales debe ser
una parte vital de cualquier sesiéon de educacién en
salud y consejo.

Un estudio multicéntrico realizado con parejas
heterosexuales cuanto

serodiferentes tanto

homosexuales, identifico 11 casos de transmision del

VIH entre personas que tenian asociaciones casuales
fuera de la relacién con asociaciones fijasG.

Asi, la observacion de la transmision del VIH fuera
de la relacidn con asociaciones fijas incrementa la
importancia de, durante el consejo, el enfermero evaluar
los tipos de asociaciones y sobre el uso inconsistente del
preservativo3,

La inclusion de la informacion sobre las asociaciones
sexuales en la gestidn de riesgo y en el consejo ayudara
a comprender mejor los perfiles de riesgos individuales
y a planear estrategias adecuadas de intervencion para
prevencion del VIH.

Otro predictor encontrado en este estudio fue que
usar alcohol durante la relacion sexual tiene 2,1 mas
chances de tener relacion sexual desprotegida con
asociacion sexual serodiferente al VIH. Este resultado
esta de acuerdo con varios otros estudios en la literatura
que mostraron la pareja entre el uso de alcohol y el
comportamiento sexual de riesgo entre PVVIHG637),
Entre parejas serodiferentes este comportamiento se
muestra particularmente preocupante, principalmente
por exponer a los compafieros seronegativos a la
exposicién al VIH.

El alcohol es asociado con la desinhibiciéon en los
cuales las personas pueden quedar mas propensas
a involucrarse en comportamientos sexuales mas
arriesgados®®. De hecho, el uso del alcohol es
considerado un factor de riesgo para la infeccién por
el VIH debido a su interferencia en la aceptacion de
métodos de prevencion como preservativos, perjuicios
en la capacidad o la disposicion de ser asertivo al
negociar el uso del preservativo con una pareja resistente
y disminuciéon en las percepciones de las posibles
consecuencias negativas del sexo sin preservativo®®-

Revision sistematica que investigd los efectos
del consumo de alcohol en intenciones sexuales

desprotegidas mostré que los participantes que
consumieron alcohol tuvieron menor probabilidad de
realizar habilidades de comunicacion y negociacion
sexual®?,

Ademads, el consumo de alcohol y otras drogas
también estdn asociados con peor aceptacion a
la TARV el que puede llevar a un mayor riesgo de
fallo terapéutico y, consecuentemente no supresién
sostenida de la carga viral“0-42),

No obstante, intervenciones direccionadas a
asociacion entre alcohol y comportamiento sexual deben
subrayar la influencia negativa del alcohol en la toma
de decision para el sexo protegido, particularmente con
parejas ocasionales*3,

Para eso, los servicios de salud deben ofrecer
programas de prevencidon que aborden condiciones
co-prevalentes®, siendo necesario el consejo de las

personas que usan sustancias psicoactivas, incluyendo
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intervenciones de reduccidon de riesgo y gestion de la
transmisidn sexual de la infeccidn.

Otro predictor asociado al uso inconsistente del
preservativo fue el hecho de no recibir orientacidn
sobre prevencién de la transmision sexual del VIH
por profesionales de salud. Ese resultado fortalece
la importancia de los profesionales de salud v,
particularmente del enfermero en la reduccién de las
desigualdadesenlaalfabetizacion acercadel VIH. Todavia,
tal resultado lleva a la reflexion sobre la relevancia de
incrementar inversiones en estudios de intervenciones
educativas, que permitan establecer relaciones
causales entre alfabetizacion en salud, alfabetizacidon
en prevencién y comportamientos preventivos, para
que puedan ser establecidas estrategias mas efectivas y
consonantes con las necesidades de las PVVIH.

El enfermero desempefa un papel importante en la
facilitacion de los procesos de comunicacion asociados a
la promocién de la alfabetizacion en salud, evaluando la
comprension, los factores motivadores individuales, las
barreras a la comprension, asi como en la comunicacion
clara con los individuos tornando la informacién de
salud legible y accesible, adaptando el mensaje a las
necesidades culturales y lingtisticas de los mismos y
promocionando la toma de decisiones mas apropiadas
en salud®,

En este sentido, el enfermero y el equipo de salud
deben implementar y evaluar estrategias basicas de
promocion de alfabetizacion en salud para mejorar el
conocimiento y las habilidades para la aceptacion a una
estrategia preventiva eficaz al VIH.

Los resultados de este estudio mostraron el
conocimiento limitado de las PVVIH que viven en el
contexto de la serodiscordancia sobre el “tratamiento
como prevencion” y la desinformacion de que la carga
viral indetectable no reduce el riesgo de transmision del
VIH fueron predictores para tener relaciones sexuales
desprotegidas.

Estudio realizado en Reino Unido entre comunidades
afectadas por el VIH también encontré que gran parte
de los participantes expresd6 poca comprension y
confiabilidad en el efecto de la viremia no detectable
sobre el riesgo de transmisién del VIH®®),

En Brasil, estudio realizado en Distrito Federal que
describio las percepciones de PVVIH en el contexto de la
serodiscordancia, sobre la prevencion de la transmisién
del VIH identifico dificultades para implementar en la
practica los avances y los descubrimientos cientificos
mas recientes. Las autoras indicaron que a pesar de
la ampliacion del abanico de estrategias preventivas
existentes en el contexto de la prevencidon combinada,
las PVVIH no tenian conocimiento suficiente para

utilizar nuevos insumos preventivos“”), evidenciando la
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importancia de la divulgacion de esas informaciones en
el cotidiano de las personas.

De esta manera, uno de los mayores retos que
estas parejas hacen frente se refiere al conocimiento
sobre los avances que son relacionados a la prevencion
del VIH, adopcion y la negociacion de esas estrategias
preventivas. Muchas personas que viven con VIH o
mismo las que estdn mas vulnerables desconocen los
beneficios del “tratamiento como prevencién” como
estrategia de prevencién, el concepto de prevencién
combinada y la gestion de riesgo de la transmisién
sexual del VIH.

El conocimientoinsuficiente de las PVVIH sobre el uso
de las nuevas herramientas de prevencion que incluye el
“tratamiento como prevencién” que tiene como objetivo
la supresidn de la CV (Indetectable=Intransmisible) y
el uso de PrEP o PEP por la pareja VIH-negativo puede
comprometer la adopcion de practicas preventivas
eficaces exponiendo sus asociaciones sexuales al VIH.

En este sentido, las PVVIH y sus asociaciones
sexuales deben recibir consejo y educacién con
las parejas serodiferentes sobre estas opciones de
prevencioén al VIH aisladamente o a su asociacién a otros
meétodos de gestién de riesgo y de prevencion como la
PrEP y el preservativo®“®,

El preservativo, cuando utilizado de manera
consistente y correcta, es altamente eficaz en la
prevencidon de la transmision sexual del VIH y otras
IST y es considerado un componente importante de
un abordaje de alcance de la prevencion del VIH®3),
La reduccidén del uso del preservativo incrementa los
riesgos de exposiciéon a las IST y la infecciosidad del VIH
y, por lo tanto, su transmisibilidad®®.

En el contexto de prevencion combinada el

preservativo masculino permanece como método
de proteccion contra IST e infeccion por el VIH, y
sigue siendo fundamental ampliar su acceso a toda la
poblacién como una accidn prioritaria®®, principalmente
para personas bajo riesgo de exposiciéon al VIH y para
aquellas que estan en asociacion serodiferente al VIH®.

Para tal, es necesario superar la ldgica
exclusivamente racional del trabajo de prevencion, que
se refleja en una actitud puramente prescriptiva del uso
del preservativo, también llamado “fundamentalismo del
latex” en el cual el mismo es impuesto sin el didlogo
y la reflexion necesarios para la superacion de las
dificultades de su utilizacion@b,

Abordajes mdas novedosos y que dialoguen con la
autonomia de las PVVIH y sus asociaciones sexuales son
necesarias.

No obstante, considerando que opciones de
prevencion para parejas serodiferentes al VIH estan
expandiéndose y estan convirtiéndose mas ampliamente
intervenciones educativas

disponibles, pueden ser
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una herramienta potencialmente Util para ayudarlos
a explotar opciones y tomar decisiones e identificar
métodos de prevencidon que mejor se adecuen a su
realidad y contexto de vida®“® vy, pueden auxiliar las
PVVIH a reconocer no solamente la importancia del
preservativo masculino, sino también informarse
sobre la existencia de otros métodos que pueden ser
combinados con el mismo, posibilitando la capacidad de
gestion de sus propios riesgos®®,

Por fin, se subraya que este estudio presentd
algunas limitaciones, como la muestra no aleatoria y el
hecho de la informacidn sobre el comportamiento sexual
y uso del preservativo haber sido obtenidas por medio
del relato del paciente, el que puede llevar a un sesgo
de respuesta, una vez que el mismo busca reportar el
que es considerado “mas correcto” de que de hecho es

practicado, pudiendo generar subestimacién del riesgo.

Conclusioén

Este estudio demostrd que el 29% de las PVVIH
en asociacion serodiferentes relataron uso inconsistente
del preservativo. Factores individuales - tener menor
escolaridad, tipo de asociacion y relacion afectivo-sexual
(multiplicidad de asociacidn sexual); psicosociales - usar
sustancias psicoactivas como alcohol u otras drogas; y
relacionadas al servicio de salud - no recibir consejo
con profesional de salud, no tener conocimiento sobre
tratamiento como prevencion y desconocer que la
carga viral indetectable reduce el riesgo de transmisién
del VIH fueron asociados con el uso inconsistente del
preservativo.

Estos resultados indican el reto para la prevencion
del VIH y revelan la necesidad de abordaje ampliado
en el atendimiento de las PVVIH, el que incluye la
evaluacion de sus parejas sexuales, deseos, miedos y
dificultades. Es fundamental que haya un cambio en
la practica asistencial vigente, centrada en el modelo
bioldgico, que enfatiza solamente aspectos relacionados
a la aceptacion a los medicamentos y al uso prescriptivo
del preservativo.

El preservativo masculino, a pesar de ser eficaz
para la prevencion del VIH, es insuficiente si es utilizado
de manera aislada para superar los retos impuestos por
la epidemia, ya que importantes barreras, todavia, son
observadas entre PVVIH que tienen parejas sexuales
serodiferentes al VIH y estdan en acompafiamiento
clinico-de ambulatorio en los servicios de atencién
especializada.

El cuidado integral en salud para estos individuos
implica en la necesidad de intervenciones de alcances que
incluyan la integracién del cuidado clinico y psicosocial,
con abordaje de factores que favorecen la no aceptacién

a las estrategias preventivas y al comportamiento de
riesgo como uso de alcohol y otras drogas.

Se recomienda que el equipo de salud, reconozca
la necesidad urgente de enfrentar la discusion relativa
a la adopcion de propuestas alternativas al uso del
preservativo dentro del contexto de la prevencion
combinada, implementando el consejo de parejas, la
oferta de pruebas, el soporte para la revelacion del
diagndstico del VIH para la asociacion sexual que se
pueda disminuir la vulnerabilidad de las asociaciones
sexuales seronegativas de las PVVIH.
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