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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la influencia de la orientacion sexual de las variables socio-demograficas, clinicas y
de comportamiento entre las parejas sexuales de las personas que viven con el Virus de la
inmunodeficiencia humana/Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

Métodos: Estudio transversal realizado en un servicio de asistencia médica especializada en el
tratamiento de personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con 173 participantes. En el
andlisis de los resultados se utilizo el test Chi-cuadrado de Pearson o exacto de Fisher.

Resultados: Se identificd asociacion entre la orientacion sexual y las variables: sexo, edad, estado
civil, grupo de edad, escolaridad, renta, forma de exposicion, tipo de asociacion, uso consistente del
preservativo, presencia de infeccién, practica sexual, presencia del compafiero en las consultas de
rutina, divulgacion del VIH al compafiero y considerar importante la divulgacién de su condiciéon
seroldgica para el compafiero.

Conclusion: Establecer un emparejamiento sexual en el contexto del VIH y tener una orientacién no
heterosexual presentd diferencias estadisticas entre las variables sociodemograficas y
comportamentales.

Palabras claves: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Atenciéon al Paciente; Conducta
Sexual.
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RESUMO:

Objetivo: Analisar a influéncia da orientacdo sexual sobre as variaveis sociodemograficas, clinicas e
comportamentais entre parcerias sexuais de pessoas que vivem com virus da imunodeficiéncia
humana/Sindrome da imunodeficiéncia adquirida.

Métodos: Estudo transversal realizado em um servico de assisténcia médica especializada no
tratamento de pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana, com 173 participantes. Na analise
dos resultados utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher.

Resultados: Identificou-se associacdo entre a orientacdo sexual e as variaveis: sexo, idade, estado
civil, faixa etaria, escolaridade, renda, forma de exposicdo, tipo de parceria, uso consistente do
preservativo, presenca de infec¢do, pratica sexual, acompanhamento do parceiro nas consultas de
rotina, divulgacdo do HIV para o parceiro e considerar importante a divulgacdo da sua condi¢cédo
soroldgica para o parceiro.

Concluséo: Estabelecer uma parceria sexual no contexto do HIV e ter uma orientacdo néo-
heterossexual apresentou diferencas estatisticas entre as variaveis sociodemograficas e
comportamentais.

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Assisténcia ao Paciente;
Comportamento Sexual.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the influence of sexual orientation on sociodemographic, clinical and behavioral
variables among sexual partners of people living with Human immunodeficiency virus/Acquired
immunodeficiency syndrome.

Methods: A cross-sectional study carried out in a medical assistance service specialized in the
treatment of people with Human Immunodeficiency Virus, with 173 participants. Pearson's Chi-square or
Fisher's exact test was used to analyze the results.

Results: We identified an association between sexual orientation and variables such as gender, age,
marital status, age, education, income, type of exposure, type of birth, consistent condom use, presence
of infection, sexual practice, partner in routine consultations, disclosure of HIV to the partner and
considers disclosure of their condition to the partner.

Conclusion: Establishing a sexual partnership in the context of HIV and having a non-heterosexual
orientation presented statistical differences between sociodemographic and behavioral variables.

Key Words: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Patient Care; Sexual Behavior.

INTRODUCCION

Hay aproximadamente 38,8 millones de personas viviendo con el VIH/SIDA (PVVS)
en todo el mundo™). En Brasil, se registraron 830.000 casos de personas viviendo con
infeccion por el VIH (PVVS) hasta 2015, de los cuales s6lo unos 450.000 utilizan la
terapia antirretroviral®.

La ampliacion de la oferta y la facilidad de acceso a las pruebas de diagnosticos,
vinculadas a los avances de la terapia medicamentosa, proporcionaron cambios en
los patrones de la infeccion por el VIH, que poco a poco pasé a adquirir
caracteristicas de enfermedad crénica®®. Este nuevo panorama proporciond el
aumento de la supervivencia, la mejora de la calidad de vida y la consiguiente
apertura de espacios para las interacciones sociales, lo que favorecié la aparicion de
relaciones conyugales entre PVVS, incluso generando configuraciones de parejas
seroconcordantes (en las que los dos son infectados por el virus) y serodiscordantes
(en los que s6lo uno de ellos es infectado)®.

En las parejas serodiscordantes, el principal desafio en su salud sexual es el riesgo
de transmision del VIH, principalmente en relaciones duraderas. La posibilidad para la
transmision se muestra desigual entre diferentes grupos poblacionales, destacandose
en poblaciones vulnerables. Este hecho es reforzado por los porcentuales
significativos de esa infeccion entre parejas homosexuales®.
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En los paises desarrollados, como los Estados Unidos, el diagnostico del VIH entre la
poblacion de Gays, Lesbianas, Bisexuales, Travestis y Transexuales (LGBTT) ha
aumentado considerablemente desde la década de 1990 y aunque en los ultimos
cinco afios esta infeccibn presenta un comportamiento estable, el nimero de
diagnosticos de VIH atribuidos al contacto heterosexual disminuy6 cerca del 40% de
2003 a 2014, en contrapartida ese porcentaje aumentd un 5% entre personas
LGBTT9),

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) presentan vulnerabilidades
especificas que pueden aumentar su probabilidad de exposicion al VIH y otras
Infecciones Sexualmente Transmisibles (IST) en comparacion con otros segmentos
de la poblacion. Esto se debe a un conjunto de vulnerabilidades, asi como la
interaccion entre ellas, que impregna a ese grupo.

La literatura muestra una serie de aspectos individuales que contribuyen a ese
escenario, como: el consumo de drogas, -caracteristicas socioeconémicas,
conocimientos sobre el estado serologico de la pareja sexual y problemas de salud
mental*?. Sin embargo, todavia son incipientes andlisis que discutan aspectos
sociales (relaciones personales y profesionales, representatividad en la comunidad y
apertura en cuanto a orientacion sexual) o estructurales (acceso al servicio de salud,
politicas que garanticen seguridad y equidad) de esas vulnerabilidades.

En esta perspectiva, el presente estudio tiene como objetivo analizar la influencia de
la orientacibn sexual sobre las variables sociodemograficas, clinicas vy
comportamentales entre parejas sexuales de personas que viven con VIH/SIDA.

METODO

Estudio epidemioldgico, transversal, desarrollado en un Servicio de Asistencia
Especializada de un Centro Integrado de Salud en el Estado de Piaui, Regién del
Nordeste de Brasil.

La unidad estudiada dispone de estructura para atencion ambulatoria de diversas
especialidades. El servicio cuenta con un equipo compuesto por tres infectélogos, dos
enfermeros y dos técnicos en enfermeria, para organizar mejor el flujo de atencion.
Son atendidos pacientes permanentes portadores de Infecciones Sexualmente
Transmisibles (IST), incluyendo el VIH/SIDA. En este centro son disponibles
medicamentos de forma gratuita a los pacientes que viven con VIH y que son
acompafiados en ese servicio®?.

La muestra del estudio estuvo compuesta por 173 personas viviendo con VIH,
seleccionadas por el método de muestreo aleatorio simple, de un total de 715
personas. Para la definicibn de la muestra se utilizé un calculo de muestra para
poblaciones finitas adoptando error de muestra del 8% y nivel de confianza del 95,0%.
Los criterios de inclusion del estudio fueron: individuos con edad = a 18 anos; que
estuviera en una relacion fija o casual en los ultimos 30 dias, con resultado de un
examen seroldgico reactivo para el VIH y habiendo desarrollado o no el sindrome.

Los criterios de exclusion: estar gestante y en situacion de privacién de libertad, en
virtud de las especificidades inherentes al manejo clinico de estas poblaciones y
organizaciéon de la red de atencion local. También se excluyeron aquellos que
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obtenian acceso a la medicacion por el Programa, pero con acompafamiento en
servicio privado.

El reclutamiento de los participantes fue a medida que aparecian en el servicio para
atencion médica, y se dio en local privado, antes o después de la consulta con el
infect6logo. Los datos fueron recogidos en el periodo de noviembre de 2016 a marzo
de 2017, con aplicacion de un cuestionario previamente elaborado por los autores del
estudio para la evaluacion sociodemografica, clinica y comportamental de los
participantes tales como sexo, edad, estado civil, escolaridad, renta, carga viral, la
serologia del compafiero, la categoria de exposicidn, la forma de exposicion, el tipo de
pareja, el uso consistente del preservativo, la presencia de infeccion, la practica
sexual, la frecuencia con la que conversan sobre el VIH, el compafiero acompafa en
las consultas, divulga el VIH a la pareja y consideran que es importante divulgar el
VIH a la pareja sexual, con posibilidades de respuestas dicotomicas o multiples.

Los datos fueron analizados con la utilizacion del Software Statistical Package for the
Social Sciences version 20.0. En el analisis univariado, se utiliz6 una estadistica
descriptiva. En la bivariada, se utiliz6 la prueba Chi-cuadrada de Pearson o la prueba
Exacta de Fisher para asociar las variables cualitativas y se dividié la orientacion
sexual en: heterosexuales y no heterosexuales (homosexuales y bisexuales). El nivel
de significancia fue fijado en p<0,05“?.

El estudio atendié las normas nacionales e internacionales de ética en investigacion
envolviendo seres humanos, que habia sido aprobado por el Comité de Etica de la
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto - ERRP (protocolo n°
59293316.6.0000.5393/16). Los participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre y Esclarecido (TCLE), siendo el anonimato garantizado.

RESULTADOS

De los 173 participantes del estudio, 135 (77,1%) eran hombres. Del total de los
participantes, 68 se encontraron en el grupo de edad entre 30 a 39 afios (38,9%),
solteros 94 (53,7%) y con escolaridad compatible con la ensefianza media 72
(41,1%). En relacion a la situacion financiera, 116 (66,3%) reportaron recibir hasta tres
salarios minimos.

En cuanto a la orientacion sexual, se observo que 89 (65,9%) de los hombres dijeron
no ser heterosexuales (homosexuales o bisexuales) y 38 (100%) de las mujeres
relataron ser heterosexuales (p <0,001).

La orientacién sexual presentd diferencia estadistica entre sexo (p<0,001), edad
(p<0,001), estado civil (p<0,001), escolaridad (p<0,001), renta (p=0,001) y la forma de
exposiciéon (p=0,001) 0,040) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de PVVS, segun orientacion sexual.
Teresina (Pl), Brasil, 2017 (n=173).

Orientaciéon sexual

. Heterosexual No- Total p-
Variables
Heterosexual valor**
N % n % n %
Sexo <0,001
Femenino 38 100 - - 38 21,7
Masculino 46 34,1 89 65,9 135 78,0
Edad (afios) <0,001
18 |—| 29 18 33,3 36 66,7 54 31,2
30 |—| 39 29 42,6 39 57,4 68 39,3
40 |—| 49 17 63,0 10 37,0 27 15,6
50 |—| 59 15 78,9 4 21,1 19 11,0
260 5 100,0 - - 5 2,9
Estado Civil 0,001
Soltero 28 29,8 66 70,2 94 54,3
Casado/Viviendo como 55 71,4 22 28,6 77 445
casado
Separado/Divorciado 1 100,0 - - 1 0,6
Viudo - 1 100,0 1 0,6
Escolaridad 0,001
Sin estudio 2 50,0 2 50,0 4 2,3
Ensefianza primaria 39 78,0 11 22,0 50 28,9
Ensefianza Media 31 43,1 41 56,9 72 41,6
Ensefianza Superior 12 27,9 31 72,1 43 24,9
Post-Graduacion - - 4 100 4 2,3
Renta (en SM¥) 0,001
menos de un 18 85,7 3 14,3 21 12,1
De un a tres 55 47,4 61 52,6 116 67,1
De tres a cinco 9 32,1 19 67,9 28 16,2
Mas que cinco 2 25,0 6 75,0 8 4,6

* SM = Salario Minimo **Prueba Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher

En cuanto a las variables clinicas y comportamentales (Tabla 2), se verific6 que 135
(78,0%) de los pacientes presentaban carga viral indetectable, siendo que el nimero
de pacientes con carga viral detectable se mantuvo equiparado independientemente
de la orientacion sexual 19 (50,0%). En lo que se refiere a las variables
comportamentales, 150 (86,7%) de los pacientes afirmaron haberse expuesto al VIH a
través de una relacion sexual desprotegida. En lo que se refiere a la forma de
exposicion, 75 (43,4%) relataron haber sido infectados en una relacion heterosexual,
70 (40,5%) en una relacion homosexual y 22 (12,7%) no sabian la forma de
exposicion, 73 (42,2%) eran serodiscordantes al VIH y 54 (31,1%) no sabian informar
la serologia del compafiero.

En cuanto al tipo de asociaciones sexuales, 117 (67,7%) presentaron una pareja fija,
109 (63,0%) declararon realizar el uso consistente del preservativo y 64 (37,0%) de
los participantes presentaron menor adhesién al mismo. Aproximadamente la mitad
de los participantes presentaban una coinfeccion vinculada al VIH, entre ellas la mas
prevalente fue la sifilis 42 (24,3%).
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Al analizar las practicas sexuales fuertemente relacionadas con la orientacion sexual,
se percibe una confirmacion de los papeles de género identificados en nuestra
sociedad, en una clara division de las practicas sexuales vaginales entre las mujeres
heterosexuales y el sexo anal entre los HSH.

En lo que se refiere a los cuidados con la salud, lo que llama la atencién es que 105
(60,7%) de las parejas nunca conversan sobre la prevencion del VIH entre ellos, 104
(60,1%) no lleva al compariero (a) en las consultas de rutina, 65 (37,6%) no divulgé su
condicion seroldgica para el compafero sexual y 73 (42,2%) no considera importante
revelar su situacion serologica.

Tabla 2. Caracterizaciéon clinica y comportamental de PVVS, segun orientacion
sexual. Teresina (PI), Brasil, 2017(n=173)

Orientacién sexual

Variables Heterosexual No- Total p-
Heterosexual valor*
N % N % n %

Carga Viral 0,840
Indetectable 65 48,1 70 51,9 135 78,0
Detectable 19 50,0 19 50,0 38 22,0

Categoria de exposicion 0,079
Sanguinea 1 100,0 - - 1 0,6
Sexual 68 45,3 82 54,7 150 86,7
No sabe 15 68,2 7 31,8 22 12,7

Forma de exposicion 0,001
Heterosexual 65 86,7 10 13,3 75 43,4
Homosexual 2 2,9 68 97,1 70 40,5
Bisexual - - 4 100,0 4 2,3
Transfusion 2 100 - - 2 1,2
No sabe 15 77,3 7 22,7 22 12,7

Serologia de la pareja 0,111
Discordante 38 52,1 35 47,9 73 42,2
Concordante 26 56,5 20 43,5 46 26,5
Desconocido 20 37,0 34 63,0 54 31,1

Tipo de pareja 0,003
Fija 66 56,4 51 43,6 117 67,7
Casual 18 32,1 38 67,9 56 32,3

Uso consistente del 0,029

preservativo
Si 46 42,2 63 57,8 109 63,0
No 38 59,4 26 40,6 64 37,0

Presencia de Infeccién 0,002
HPV 1 25,0 3 75,0 4 2,3
Tricomoniasis 1 33,3 2 66,7 3 1,7
Gonorrea 6 54,5 5 45,5 11 6,3
Sifilis 9 21,4 33 78,6 42 24,3
Herpes Genital 2 28,6 5 71,4 7 4,0
Hepatitis C 4 50,0 4 50,0 8 4,6
HPV y Sifilis 2 50,0 2 50,0 4 2,3
No 59 62,8 35 37,2 94 53,7

Practica sexual
Sexo oral <0,001
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Si

No

Vaginal Receptiva

Si

No

Vaginal Insertiva

Si

No

Anal Receptiva

Si

No

Anal Insertiva

Si

No
Frecuencia con que
conversan sobre la
transmision del VIH

Diariamente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Nunca
Pareja acompaiia en las
consultas

Si

No
Divulgacion del VIH para la
pareja

Si

No
Considera importante la
divulgacion del VIH para la
pareja

Si

No

31
53

34
50

43
41

11
73

15
69

12
17
49

41
43

60
24

56
28

35,2
62,4

94,4
36,5

76,8
35,0

13,4
80,2

19,2
72,6

40,0
48,0
60,7
46,7

59,4
41,3

55,6
36,9

56,0
38,4

57
32

13
76

71
18

63
26

13
11
56

28
61

48
41

44
45

64,8
37,6

5,6
63,5

23,2
65,0

86,6
19,8

80,8
27,4

60,0
52,0
39,3
53,3

40,6
58,7

44,4
63,1

44,0
61,6

88
85

36
137

56
117

82
91

78
95

15
25
28
105

69
104

108
65

100
73

50,9
49,1

20,8
79,2

32,4
67,6

47,4
52,6

45,1
54,9

8,7
14,4
16,2
60,7

39,9
60,1

62,4
37,6

57,8
42,2

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,522

0,020

0,018

0,022

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson o Exacto de Fisher

La orientacion sexual obtuvo diferencia estadistica entre las variables de forma de
exposicion (0,001), tipo de pareja (0,003), uso consistente del preservativo (p=0,029),
presencia de IST (p=0,002), practica sexual (p<0,001), decidir llevar a la pareja en las
consultas (p=0,020), divulgar la infeccion por el VIH para el compafero sexual

(p=0,018) y considerar importante esta divulgacion (p=0,022) (Tabla 2).

DISCUSION

El perfil de los participantes mostré una prevalencia del sexo masculino, no
heterosexuales y adultos jovenes. Los hombres no heterosexuales son afectados
desproporcionadamente por el VIH y otras IST, especialmente entre los mas jovenes.
Un estudio realizado en los Estados Unidos también demuestra éxito similar y apunto
gue en hombres mas jovenes, a medida que la edad del compafiero sexual aumenta,
la probabilidad de sexo sin preservacion también aumenta*?.
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El sexo masculino presenta un conjunto especifico de vulnerabilidad a las IST,
principalmente debido a las raices culturales que favorecen la participacion en
diversas practicas sexuales de riesgo, fortalecido por la idea de que los hombres
tienen mas necesidad de sexo, desempefiando de esta forma un papel primordial en
su exposicion a situaciones vulnerables para la adquisicion del VIH®Y,

En general, las nuevas infecciones por el VIH entre HSH ocurren debido a relaciones
sexuales desprotegidas en presencia de carga viral detectable especialmente cuando
no se tiene el conocimiento de la propia situacion serologica. La transmision de esta
infeccion a menudo ocurre antes del establecimiento de una asociacion fija, o0 como
resultado de relaciones sexuales con otras personas durante la relacion®®.

Cuando se trata de la forma de exposicidn, un porcentaje significativo reporté haber
adquirido el VIH en una relacion homosexual. Los HSHs presentan vulnerabilidades
distintas al VIH, que pueden estar relacionadas tanto a las actitudes vy
comportamientos sexuales (sexo anal sin preservativo), presencia de multiples
parejas, uso de drogas licitas e ilicitas, uso de internet para encontrar parejas
sexuales y sexo grupal,*” asi como por las estrategias incipientes de los servicios de
salud en proponer reclutamiento y asistencia calificada para ese perfil de parejas
sexuales.

En las parejas que viven en el contexto del VIH, la mayor preocupacion involucra el
riesgo de transmision de esta infeccion entre asociaciones sexuales serodiscordantes,
con carga viral detectable. La realidad de este estudio apunta un porcentaje
significativo de pacientes con carga viral detectable, pero sin diferencias distintas
entre la orientacion sexual.

Los datos sobre la serologia del compafiero también llaman la atencion,
principalmente por el porcentaje de participantes que no tienen el conocimiento de la
serologia de su pareja, sefialando la ausencia de habilidad para lidiar con esa
condicion. Se observa que la ausencia de conocimiento de la serologia del
compafiero puede interferir en la toma de decisiones sobre la eleccion de un método
de prevencién mas eficiente para la pareja®®.

La literatura apunta la importancia de la implementacion de estrategias combinadas,
articulando primordialmente el uso del preservativo en todas las relaciones sexuales
vinculadas a la introduccion de terapias antirretrovirales (TARV) precoz, favoreciendo
la disminucién de la carga viral en el plasma sanguineo y posibilitando una reduccion
en la transmisién sexual del VIH!2%),

El uso consistente del preservativo en todas las relaciones sexuales aln no es una
practica realizada de forma asidua entre un cuantitativo significativo de las parejas. A
pesar de las disposiciones de estrategias sinérgicas para la prevencion de la
transmision del VIH y la promocion de la salud, la complejidad de las relaciones
interpersonales sigue debilitando la toma de decisiones por medidas preventivas,
ejerciendo gran influencia en las vulnerabilidades de las IST. Lidiar con diferentes
expresiones de la sexualidad se ha mostrado un gran desafio para la sociedad y el
servicio de salud, atin muy soportado por un modelo biomédico y heterosexual®V.

Aunqgue el uso del preservativo es la medida mas mencionada por la literatura y esta
dispuesta de forma gratuita por los servicios de salud, todavia existe una
inconsistencia en la utilizacion de ese método. El negociar el uso del preservativo
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representa un obstaculo entre las parejas, ya que, la no utilizacién de este método en
muchas relaciones, se caracteriza como un signo de confianza e intimidad, que
fortalece su compromiso y satisfaccion en la relacién, configurandose en una de las
principales barreras para su uso®?.

Entre las practicas sexuales desprotegidas se destaca el sexo anal, el cual presenta
un riesgo diez veces mayor para transmision del VIH, cuando es equiparado al sexo
vaginal sin preservativo. En muchas situaciones, las relaciones sexuales
desprotegidas pueden ser una eleccion consciente y deseada, es lo que puede ser
observado en practicas sexuales bareback, en el cual los HSH practican el sexo anal
sin el uso del preservativo de forma intencional, por ser considerada mas
placentera®.

A pesar de que la adhesion de la TARV reduce considerablemente el riesgo de
transmision sexual del VIH, el uso inconsistente del preservativo en PVVS predispone
la adquisicion de coinfecciones del VIH asociadas a otras IST, como en el presente
estudio,(zgz)n el que el porcentaje de esas coinfecciones fue significativo, especialmente
la sifilis*™.

La utilizacién inconsistente del preservativo se convierte en una cadena ciclica, ya
gue la presencia de otras IST facilita el riesgo de transmisién del VIH debido a la
interrupcion de las barreras protectoras y al reclutamiento de células inmunitarias
susceptibles al lugar de la infeccion. Entre las IST, la sifilis se destaca debido al
aumento de la carga viral del VIH en el plasma sanguineo del paciente y la
disminucién del recuento de células TCD4, lo que puede contribuir al avance de la
infeccién por el sida'®.

Las parejas sexuales, principalmente de personas LGBT que viven en el contexto del
VIH, necesitan una red de atencién que ofrezca un cuidado holistico, de forma que no
disponga sélo la oferta de diagndstico y tratamiento, sino que transponga este
enfoque proporcionando cuidados sostenibles mediante la utilizacién de estrategias
adecuadas.

A pesar de que los estudios indican el aumento de la formacion de parejas sexuales
entre PVVS, el SAE de manera general, todavia no presenta soporte para atender a
esta clientela, principalmente a las parejas no heterosexuales, proporcionando una
barrera en el cuidado al usuario®'9. La actuacién de este servicio es uno de los
pilares para la gestion de la transmision del VIH entre asociaciones sexuales, sin
embargo lo que se observa es un hiato entre la actuacién del SAE y la promocién de
salud entre pacientes que presentan vida sexual activa.

El presente estudio identifico que la no divulgacion del VIH al compafiero y el hecho
de no considerar importante la revelacion del diagnéstico, esta fuertemente asociada
con las diferencias en la orientacion sexual. Vivir con VIH en la sociedad actual
mantiene fuertes relaciones con el estigma de convivir con el virus.

La opinién punitiva y el conocimiento incipiente de la sociedad afecta el bienestar de
guien convive con esa infeccion y dificulta las interacciones en el medio social, familiar
y conyugal, predisponiendo al aislamiento social y practicas sexuales de riesgo. De
esta forma, la actuacion del servicio debe estar orientada a las necesidades de los
HSH, involucrando las vulnerabilidades de las relaciones sexuales, proponiendo
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intervenciones propicias para desmitificar el estigma de ser portador del virus VIH y
tener una asociacion sexual.

Revelar la condicion seroldgica para la pareja implica sentimientos como miedo a la
discriminacion y estigmatizacion o de una reaccion desfavorable. El impacto
emocional de la divulgacion entre asociaciones serodiscordantes aumenta la presion
hacia una relacion en términos de ansiedad, implica un elevado sufrimiento psiquico,
culpa y miedos de la transmisién, y que puede ser emocionalmente exhaustivo'?®2".
La homofobia, parte de la estructura de la sociedad actual, es percibida mas
fuertemente por PVVS, ya que se suman los prejuicios en esos individuos, dificultando
aun mas la decision de divulgar su status, mismo para una pareja intima.

Los heterosexuales consideraron menos importante la divulgacion del status para su
pareja. Al analizar el contexto social e historico de parejas heterosexuales y
homosexuales se percibe que la infeccion por el VIH formé parte de la comunidad
LGBT desde su descubrimiento, forzando a sus miembros a convivir con la posibilidad
de infectarse. La infeccion entre parejas heterosexuales es cada vez mas frecuente,
sin embargo la incomodidad, principalmente entre mujeres, de hablar abiertamente
sobre sexualidad puede dificultar la busqueda a su tratamiento, divulgacion del
resultado y adhesién medicamentosa®®.

Una estrategia utilizada por HSH es el serosorting, 0 seropositioning, que significa
comportamiento para reducir el riesgo de transmision del VIH. Esta estrategia tiene en
cuenta el estado seroldgico del VIH para la eleccion de la practica sexual entre las
parejas sexuales, como el sexo anal receptivo sin preservativo sélo con parejas
sexuales VIH-negativas y relaciones sexuales anal insertivas con extrafios o parejas
VIH positivos®?.

CONCLUSION

Las personas no heterosexuales que viven con el VIH poseen una serie de factores
con diferencias estadisticas para vulnerabilidades individuales (altas rentas,
escolaridad) y sin embargo, se insertan en un contexto de alta vulnerabilidad social y
programatica (ausencia de la pareja durante las consultas, informacion insuficientes
sobre el uso de la PEP, recibié informacién del servicio) en comparacion con parejas
heterosexuales.

La orientacion sexual no se asocio a aspectos clinicos relevantes como la carga viral
o la configuracién de relaciones serodiscordantes o concordantes. Estos datos deben
considerarse al desarrollar estrategias de intervencion y acogida en servicios
especializados.
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