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RESUMEN:

Objetivo: Analizar si existen diferencias entre las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y
afectivas sexuales en las diferentes asociaciones sexuales entre personas viviendo con VIH / sida.
Métodos: Se trata de un estudio transversal realizado en un servicio de asistencia especializada en el
tratamiento de personas con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, con 173 participantes. Los
datos fueron recolectados por medio de entrevistas con cuestionarios construidos para el estudio.
Resultados: Se verificaron evidencias estadisticas entre la serologia del compafiero y el sexo, estado
civil, hijo, numero de hijos. La serologia del compariero sexual también presentd evidencias cientificas
entre las variables tipo de asociacion, uso del preservativo masculino, practica sexual vaginal insertiva,
divulgacion del diagndstico del VIH para la asociacion sexual y considera importante la divulgacion del
VIH para el socio.

Conclusién: La serologia del comparfiero fue influenciada por las variables sociodemograficas y
afectivo-sexuales.

Palabras clave: VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Asistencia al paciente,
comportamiento sexual.

RESUMO:

Objetivo: Analisar se existe diferengas entres as caracteristicas sociodemograficos, clinicos e afetivos-
sexuais nas diferentes parcerias sexuais entre pessoas vivendo com HIV/aids.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em um servigo de assisténcia especializada no
tratamento de pessoas com o Virus da Imunodeficiéncia Humana, com 173 participantes. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas com questionario construido para o estudo.
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Resultado: Verificou-se evidencias estatisticas entre a sorologia do parceiro e o sexo, estado civil,
filho, nimero de filhos. A sorologia do parceiro sexual também apresentou evidéncias cientificas entre
as variaveis tipo de parceria, uso do preservativo masculino, pratica sexual vaginal insertivo, divulgagéo
do diagndstico do HIV para a parceria sexual e considera importante a divulgacdo do HIV para o
parceiro.

Conclusao: A sorologia do parceiro foi influenciada pelas variaveis sociodemogréficas e afetivo-
sexuais.

Palavras chave: HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Assisténcia ao Paciente,
comportamento sexual.

ABSTRACT:

Objective: To analyze whether there are differences between socio-demographic, clinical and affective-
sexual characteristics in the different sexual partnerships between people living with HIV/AIDS.
Methods: This is a cross-sectional study carried out in a care service specialized in the treatment of
people with Human Immunodeficiency Virus, with 173 participants. Data were collected through
interviews with a questionnaire built for the study.

Results: Statistical evidences were verified between the serology of the partner and the sex, marital
status, child, number of children. The serology of the sexual partner also presented scientific evidence
among the type variables of partnership, use of the male condom, insertive vaginal sex, dissemination
of the HIV diagnosis to the sexual partnership and the importance of spreading HIV to the partner.
Conclusion: The serology of the partner was influenced by sociodemographic and affective-sexual
variables.

Key words: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Patient Assistance, Sexual behavior.

INTRODUCCION

A pesar de que el VIH/SIDA sigue siendo una enfermedad incurable, los avances
cientificos con respecto al tratamiento farmacolégico y los recursos de diagndstico
han permitido una reduccién de la morbilidad y la mortalidad y un incremento de la
esperanza de vida de las personas infectadas por dicho virus. El tratamiento con
antirretrovirales ha paliado el proceso de la enfermedad, cambiando la identidad del
SIDA, que se ha convertido en una condicién crénica (:2),

Todo este contexto promueve la aparicidén de relaciones matrimoniales entre personas
con VIH en las que los dos estan infectados por el virus, llamados seroconcordantes,
o en las que solo uno de ellos esta infectado, es decir, parejas serodiferentes. A pesar
del cambio en el enfrentamiento de la infeccidn por VIH/SIDA, que paso de ser una
enfermedad letal a tener una cronicidad controlada que no tiene cura, pero tiene
tratamiento, esta situacidon todavia representa un gran reto para los profesionales de
la salud, con respecto a medidas de prevencion y el nivel de informacién que abarca
este problema®4),

Las parejas sexuales infectadas enfrentan problemas que van desde el riesgo de
transmision del VIH, a través de las relaciones sexuales, el estigma e incluso la
gestion de la diferencia seroldgica, con respecto a la decision reproductiva®).

Asi, se sefala una preocupacién con otras dimensiones también afectadas por esta
enfermedad, como las configuraciones matrimoniales de parejas serodiscordantes y
las medidas preventivas adoptadas por ellas. Frente a esto, el objetivo fue analizar si
existen diferencias entre las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y afectivo-
sexuales en las diferentes parejas sexuales entre personas que viven con VIH/SIDA.
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METODOLOGIA

Estudio transversal que se desarrollé en un servicio de atencién especializada (SAE)
de un Centro Integrado de Salud en el estado de Piaui, region noreste de Brasil.

La unidad investigada tiene una estructura para atencion ambulatoria de varias
especialidades. El servicio cuenta con un equipo compuesto por tres infectélogos, dos
enfermeros y dos técnicos de enfermeria, con miras a organizar mejor el flujo de
atencion, y esta vinculado al Sistema Unico de Salud (SUS), que es el sistema de
salud actual en Brasil, con acceso universal y libre. A lo largo de 2017, se trataron 216
pacientes con hepatitis virales y 996 con VIH/Sida®.

Para definir la muestra, se utilizd un calculo de muestreo para poblaciones finitas,
adoptando un error de muestreo de 0,08 y un nivel de confianza del 95,0%, lo que
resultd en una muestra de 173 usuarios, basandose en una poblaciéon de 715
personas. Los criterios de inclusion para el estudio fueron: individuos de ambos
géneros, mayores de 18 anos, quienes habian tenido en una relacion fija o casual en
los ultimos 30 dias, con resultado de una prueba seroldgica para VIH, habiendo
desarrollado o no el sindrome; estar en el SAE al momento de la recoleccién de
datos.

Los criterios de exclusidn fueron: estar embarazada y privada de libertad, debido a las
especificidades inherentes al manejo clinico de estas poblaciones y la organizaciéon de
la red de atencion local. Ademas, se excluyeron aquellos que obtuvieron acceso a
medicamentos a través del Programa, pero con monitoreo de un servicio privado.

El reclutamiento de participantes fue tal como aparecieron en el servicio de asistencia,
y se llevd a cabo en un lugar reservado, antes o después de las consultas con un
infectdlogo. Los datos se recolectaron mediante entrevistas, entre noviembre de 2016
y marzo de 2017, con la aplicacidn de un cuestionario con posibilidades de respuestas
dicotdmicas o multiples.

Los datos se obtuvieron mediante un cuestionario semiestructurado, derivado de un
proyecto macro titulado “Gestion del riesgo de transmision del VIH entre parejas
sexuales de personas que viven con el VIH/SIDA”, que se sometié a una validacién
teorica de la cara y un examen de contenido, por dos enfermeros investigadores con
experiencia en el tema y un psicélogo con experiencia en asistir e investigar parejas
serodiscordantes, que analizaron la comprension y la relevancia de los elementos, la
claridad de la redaccion, la presencia de ambigledades y los objetivos del estudio.

Se analizaron variables sociodemograficas y clinicas relacionadas con la etapa de
infeccion por el VIH, variables de la vida afectivo-sexual y relacionadas con la oferta y
las acciones del servicio de salud brindada por los profesionales.

Para caracterizar la poblacién de estudio, se realizaron analisis descriptivos utilizando
pruebas univariadas. Los datos se analizaron con la ayuda del programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences, versiéon 20.0, y el estudio cumplié con los
estandares de ética nacionales e internacionales para investigaciones que involucran
seres humanos.
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RESULTADO

En cuanto a las variables sociodemograficas y clinicas y su asociaciéon con la
serologia de la pareja, se encontré que las parejas sexuales serodiscordantes eran en
su mayoria del género masculino, 55 (31,8%), adultos jovenes de entre 18 y 39 afios,
48 (27,7%), principalmente originarios de Teresina, 47 (27,2%). En lo que atafie al
nivel de educacién, 28 (16,2%) de las parejas sexuales serodiscordantes tenian la
ensefianza media completa; 39 (22,5%) eran marrones; 37 (21,45%), la mayoria,
tenian hijos; 46 (27,9%) con un ingreso mensual de hasta 3 salarios; 48 (27,7%) con
un numero de personas en el hogar que variaba de 1 a 2.

Con respecto a las variables clinicas, las parejas sexuales serodiscordantes tenian un
predominio de recuentos de células CD4 superiores a 500 cel/mm?, 49 (28,3%), con
una carga viral indetectable, 57 (32,9%) (Tabla 1).

Tabla 1 — Variables sociodemograficas y clinicas de PVVS segun la serologia de la
pareja sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

Serologia de la Pareja Sexual

Discordante Concordante Desconocida
73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Variable n % n % n % Total p-valor
(n/%)

Género 0,051

Femenino 18 10,4 14 8,1 6 3,5 38/22,0

Masculino 55 31,8 32 18,5 48 27,7 135/78,0

Edad 0,278

18-29 21 12,1 10 5,8 23 13,3 54/31,2

30-39 27 15,6 20 11,6 21 12,1 68/39,3

40-49 13 7,5 8 4,6 6 3,5 27/15,6

50-59 10 5,8 5 2,9 4 2,3 19/11,0

=60 2 1,2 3 1,7 - - 5/2,9

Origen 0,339

Teresina 47 27,2 30 17,3 41 23,7 118/68,2

Otras ciudades 26 15,0 16 9,2 13 7,5 55/31,8

Educacion 0,155

Sin estudios 2 1,2 - - 2 1,2 4/2,3

Enseflanza Primaria 20 11,6 17 9,8 13 7,5 50/28,9

Enseflanza Media 28 16,2 23 13,3 21 12,1 72/41,6

Ensefanza Superior 22 12,7 4 2,3 17 9,8 43/24,9

Posgrado 1 0,6 2 1,2 1 0,6 4/2,3

Color 0,398

Blanco 10 5,8 7 4,0 7 4,0 24/13,9

Negro 18 10,4 11 6,4 9 5,2 38/22,0

Amarillo 4 2,3 - - 5 2,9 9/5,2

Marron 39 22,5 28 16,2 33 19,1 100/57,8

Indigena 2 1,2 - - - - 2/1,2

Estado Civil >0,001

Soltero 35 20,2 15 8,7 44 25,4 94/54,3

Casado 37 21,4 31 17,9 9 5,2 77/44,5
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Divorciado 1 0,6 - - - - 1/0,6
Viudo - - - - 1 0,6 1/0,6
Hijo >0,001
Si 36 20,8 31 17,9 16 9,2 83/48,0
No 37 21,4 15 8,7 38 22,0 90/52,0
NUmero de hijos 0,005
Ningun hijo 37 21,4 15 8,7 38 22,0 90/52,0
1 a 3 hijos 31 17,9 26 15,0 15 8,7 72/41,6
> 3 hijos 5 2,9 5 2,9 1 0,6 11/6,4
Ingreso Familiar 0,923
(salarios)
Ninguna 10 6,1 5 3,0 6 3,6 21/12,7
<3 46 27,9 31 18,8 39 23,6 116/70,3
>3 11 6,7 9 5,5 8 4,8 28/17,0
Tiempo de 0,428
Diagn®stico (afnos)
<2 32 38,6 19 22,9 32 38,6 83/48,0
3a5 23 41,1 17 30,4 16 28,6 56/32,4
6al0 14 56,0 7 28,0 4 16,0 25/14,5
>10 4 44,4 3 33,3 2 22,2 9/5,2
Carga Viral 0,913
Indetectable 57 32,9 35 20,2 43 24,9 135/78,0
Detectable 16 9,2 11 6,4 11 6,4 38/22,0
Se notd una asociacion estadistica entre la serologia de la pareja

(serodiscordante/seroconcordante/desconocida) y las variables sociodemograficas:
género (p=0,051), estado civil (p> 0,001), hijo (p> 0,001) y numero de hijos (p=0,005).
(Tabla 1).

En cuanto a las variables afectivo-sexuales y su asociacion con la serologia de la
pareja, 35 (20,2%) de las parejas serodiscordantes eran heterosexuales, 62 (35,8%)
establecieron una relacion con una pareja sexual fija. Sobre el uso del conddn
masculino, 80 (46,2%) declaran un uso constante, entre estos 37 (21,4%) eran
serodiscordantes y 19 (11,0%) tenian serologias desconocidas. Con respecto a la
coinfeccion de otra ITS, se observo que la sifilis era la mas predominante entre los
individuos investigados, 42 (24,3%), de los cuales 12 (6,9%) ocurrieron entre
personas con VIH que informaron tener una pareja sexual serodiscordante de VIH.

Al analizar las practicas sexuales, se nota una confirmacion de los roles de género
identificados en nuestra sociedad, en una divisién clara de las practicas sexuales
vaginales entre mujeres heterosexuales y el sexo anal entre hombres que tienen sexo
con otros hombres (HSH). Con respecto al uso de alcohol en las relaciones sexuales
entre parejas sexuales, 36 (20,8%) informaron que nunca habian practicado esta
practica y 32 (18,5%) informaron que lo hacian ocasionalmente. El uso de otras
drogas durante las relaciones sexuales fue reportado por 8 (4,6%) de los
entrevistados.

La revelaciéon de la condicién serologica de la seropositividad al VIH ocurrié en 53
(30,6%) de las parejas serodiscordantes, 20 (11,6%) de los individuos reportaron no
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revelar su seropositividad, 46 (26,6%) consideraron importante revelar que tienen VIH
para la pareja sexual (Tabla 2).

Tabla 2 - Variables afectivo-sexuales de PVVS segun la serologia de la pareja
sexual. Teresina (Pl), Brasil, 2018 (n=173)

Serologia de la Pareja Sexual

Discordante Concordante Desconocida
73(42,2) 46(26,6) 54(31,2)

Variable n % n % n % ::/ZI) p-valor
Tipo de Pareja <0,001
Fija 62 35,8 43 24,9 12 6,9 117/67,6
Casual 11 6,4 3 1,7 42 24,3 56/32,4
Orientacidn 0,247
Sexual
Homosexual 33 19,1 22 12,7 34 19,7 89/51,4
Heterosexual 35 20,2 22 12,7 16 9,2 73/42,2
Bisexual 5 2,9 2 1,2 4 2,3 11/6,4
Condon 0,024
Masculino
Siempre 37 21,4 24 13,9 19 11,0 80/46,2
A veces 19 11,0 13 7,5 24 13,9 56/32,4
Nunca 17 9,8 9 5,2 11 6,4 37/21,4
Condon 0,186
Femenino
Siempre 4 2,3 - - - - 4/2,3
A veces 13 7,5 10 5,8 8 4,6 31/17,9
Nunca 56 32,4 36 20,8 46 26,6 138/79,8
Infeccion 0,168
HPV 4 2,3 - - - - 4/2,3
Tricomoniasis 1 0,6 1 0,6 1 0,6 3/1,7
Gonorrea 4 2,3 3 1,7 4 2,3 11/6,4
Sifilis 12 6,9 11 6,4 19 11,0 42/24,3
Herpes Genital 5 2,9 1 0,6 1 0,6 7/4,0
Hepatitis C 3 1,7 3 1,7 2 1,2 8/4,6
HPV, Sifilis 2 1,2 2 1,2 - - 4/2,3
No 42 24,3 25 14,5 27 15,6 94/54,3
Sexo Oral 0,504
Si 39 22,5 20 11,6 29 16,8 88/50,9
No 34 19,7 26 15,0 25 14,5 85/49,1
Sexo Vaginal 0,013
Receptivo
Si 19 11,0 13 7,5 4 2,3 36/20,8
No 54 31,2 33 19,1 50 28,9 137/79,2
Sexo \(agmal 0,854
Insertivo
Si 24 13,9 16 9,2 16 9,2 56/32,4
No 49 28,3 30 17,3 38 22,0 117/67,6
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Anal Receptivo 0,074
Si 33 19,1 17 9,8 32 18,5 82/47,4
No 40 23,1 29 16,8 22 12,7 91/52,6

Anal Insertivo 0,790

Si 33 19,1 19 11,0 26 15,0 78/45,1
No 40 23,1 27 15,6 28 16,2 95/54,9
Relacion bajo la

influencia del 0,940

alcohol

Siempre 5 2,9 4 2,3 3 1,7 12/6,9
A veces 32 18,5 21 12,1 27 15,6 80/46,2
Nunca 36 20,8 21 12,1 24 13,9 81/46,8

Relacion bajo la 0,417

influencia de

otras drogas

Siempre - - - - - - -

A veces 8 4,6 3 1,7 8 4,6 19/11,0
Nunca 65 37,6 43 24,9 46 26,6 154/89,0

Divulgacion del 0,000

VIH a la pareja

sexual

Si 53 30,6 40 23,1 15 8,7 108/62,4
No 20 11,6 6 3,5 39 22,5 65/37,6

Considera 0,000

importante

divulgar el

diagnéstico a la

pareja sexual

Si 46 26,6 37 21,4 17 9,8 100/57,8
No 27 15,6 9 5,2 37 21,4 73/42,2

La serologia de la pareja sexual (serodiscordante) se asocid con las variables: tipo de
pareja (p<0,001), uso del condon masculino (p=0,024), practica sexual vaginal
insertiva (p=0,013), divulgacion del diagndstico del VIH a la pareja sexual (p<0,001) y
considera importante la divulgacion del VIH a la pareja (p<0,001) (Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio, se notd un mayor predominio de personas que viven con VIH/ SIDA
del género masculino, como se observo en otros estudios, lo que coincide con el perfil
epidemioldgico de la infeccion por VIH/SIDA en Brasil, lo que refuerza la importancia
de alcanzar los hombres adultos y jovenes para que se pueda desarrollar
intervenciones y cuidados especificos®®9).

En este estudio, el establecimiento de parejas sexuales entre adultos jévenes, con un
ingreso de hasta tres salarios y educacion basica y media completa, corrobora con un
estudio realizado entre parejas que viven en el contexto del VIH/SIDA reclutados en
14 paises europeos. En el presente estudio, hubo un predominio de la raza mixta, lo
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que puede explicarse por el predominio de este grupo étnico sobre todos los demas
en Brasil, como resultado del fuerte mestizaje(>10.11).

Con respecto a las condiciones socioeconomicas, algunos autores sefalan que la
gestion del riesgo de transmisién sexual del VIH entre las parejas sexuales y la
eleccion de una estrategia de prevencion estan influenciados particularmente por
posiciones econdémicas, sociales, politicas y culturalmente desfavorecidas, limitando
el comportamiento de prevencion y capacidad de tomar decisiones sobre practicas
sexuales seguras®9),

Con respecto a la carga viral indetectable, la supresién viral sostenida a través de la
terapia antirretroviral reduce el riesgo de transmision sexual del VIH, ampliando las
posibilidades de prevencion. De igual modo, otras variables también se enumeraron
en la literatura como decisivas en la transmision del VIH, como el impacto de la edad
de la persona infectada, el tipo y la frecuencia de la actividad sexual, la circuncision, la
presencia de otras infecciones de transmisidon sexual, el uso de métodos
anticonceptivos de barrera, los antecedentes genéticos del huésped, la presencia de
mutacion en los correceptores del VIH, la variabilidad en los antigenos de
histocompatibilidad y los receptores de inmunoglobulinas de células Killers1%-13).

Con respecto a la serologia de la pareja, en el presente estudio, la mayoria son
parejas serodiscordantes y un porcentaje significativo desconoce la serologia de la
pareja. En lo que respecta a las relaciones sexuales, se subraya la preocupaciéon por
los aspectos relacionados con la transmision del VIH, especialmente en la fase aguda
de la infeccion, donde se produce la mayor probabilidad de transmision. En las
relaciones sexuales fijas, negociar el uso del conddn representa un obstaculo para
estas parejas, ya que el no uso del condén en muchas relaciones es un signo de
confianza(14.1%),

Con respecto a las caracteristicas afectivo-sexuales del presente estudio, la mayoria
de las personas que viven con VIH/SIDA estan en una pareja fija, casadas o en una
relacion estable, viviendo con su pareja. Algunos autores sefalan que la transmision
ocurre principalmente entre parejas en relaciones estables, ya que este tipo de
relacién favorece el uso inconsistente del condon :16),

En el presente estudio, un porcentaje significativo de parejas que viven en el contexto
del VIH son los HSH, con una serologia discordante al VIH. Tratar con diferentes
expresiones de sexualidad ha demostrado ser un gran reto para la sociedad y los
servicios de salud, todavia muy apoyado por un modelo biomédico y heterosexista.

En relacion con la orientacion sexual, los HSH tienen diferentes vulnerabilidades al
VIH, que pueden relacionarse tanto con actitudes y comportamientos sexuales como
con las estrategias incipientes de los servicios de salud al proponer reclutamiento y
asistencia cualificada para este perfil de parejas sexuales(19).

Sin embargo, la literatura sefala la importancia de implementar estrategias
combinadas, articulando principalmente el uso del condéon en todas las relaciones
sexuales vinculado a la introduccion de terapias antirretrovirales tempranas (ART),
favoreciendo asi la reduccion de la carga viral en el plasma sanguineo,
independientemente de la presencia de carga viral indetectable('”:18),
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El uso consistente del condén en todas las relaciones sexuales todavia no es una
practica realizada de manera asidua entre un numero significativo de parejas, sobre
todo entre parejas sexuales discordantes, lo que demuestra la necesidad de
implementar mejoras en las practicas preventivas en los servicios de atencidn
especializada. El uso inconsistente del condén entre las PVVS se ha identificado en
estudios realizados en otros paises. Un estudio realizado en Brasil mostré una
prevalencia de uso del 28,7%(1%-21),

El uso de condones consistentemente entre las personas que viven en el contexto del
VIH es necesario no solo entre las parejas serodiscordantes, sino también entre las
parejas seroconcordantes, ya que esta estrategia evita el proceso de reinfeccion de
cepas ya resistentes a los antirretrovirales, sirve como barrera en la diseminacion de
otras ITS y también disminuye la carga viral durante las relaciones sexuales®@),

Otra variable que se destaco fue el uso inconsistente del condén masculino entre
individuos con serologia desconocida. El estudio realizado en Atlanta, Georgia,
identificd una situacion similar a la del presente estudio, donde se identificd que el
44% de las personas sexualmente activas que viven con la infeccion por el VIH tienen
relaciones sexuales sin conddn con parejas de VIH negativo/estado desconocido. Los
participantes a menudo desconocian el estado de VIH de sus parejas sexuales(?).

A pesar de la provision de estrategias sinérgicas para la prevencion de la transmision
del VIH y la promocién de la salud, la complejidad de las relaciones interpersonales
todavia debilita la toma de decisiones a través de medidas preventivas, ejerciendo
una gran influencia en las vulnerabilidades a las ITS(@3).

Mismo tras el nivel de evidencia reciente de que la supresion de la carga viral
disminuye el riesgo de transmision del VIH, es importante subrayar la posibilidad de
coinfecciones, principalmente porque la presencia de otra infeccién de transmision
sexual favorece un incremento de la carga viral, potenciando el riesgo de propagacion
de este virus4),

Las principales implicaciones para los procesos de coinfecciones vinculadas al VIH
implican el aumento del virus en el tracto genital y aumentan la infecciosidad del VIH
relacionada con los procesos inflamatorios locales. Investigaciones previas sefalan
que la inflamacién local causada por la uretritis estd asociada con un incremento de
ocho veces en la carga viral del VIH en el aparato genital.

Coexistir con el VIH y tener una relacién sexual presenta grandes retos, como, por
ejemplo, tratar con factores emocionales y estresores relacionados con la
enfermedad, el estigma del VIH en las redes familiares y sociales, el impacto de esta
revelacién en las relaciones interpersonales y la falta de apoyo por parte de los
servicios de atencidn especializada, sobre todo para la pareja VIH negativa(®®.

La revelacién del estado serologico de la infeccidn por el VIH influye profundamente
en la rutina diaria de las PVVS, especialmente en términos de bienestar mental,
relaciones sociales e incluso adherencia a la terapia con medicamentos. Los aspectos
negativos vinculados a la divulgacion del VIH pueden afectar profundamente la
calidad de vida de estos pacientes, y el sentimiento involucrado en este evento puede
conducir al autoaislamiento(?%).
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La divulgacién a un miembro de la familia puede ser un reto diferente en comparacién
con la divulgacion a un cényuge o pareja sexual. La prediccion de las consecuencias
negativas es la principal barrera para la no revelacién, principalmente debido al miedo
a la discriminacion y la estigmatizacion, o incluso una reaccion desfavorable de la
pareja. Asi, la decision sobre cuando y a quién divulgar se describe a menudo como
un calculo complejo que sopesa los riesgos y beneficios percibidos(?0).

Ademas, esta estrategia esta siendo reconocida como una parte importante en la
prevencion de esta infeccion, sobre todo debido a la posibilidad de apoyo de la pareja
para la adherencia a los cuidados clinicos, la medicacion y el apoyo emocional a la
persona infectada. Asimismo, la pareja aun puede discutir la mejor estrategia para ser
utilizada(@7-28),

El impacto emocional de la divulgacién del VIH para parejas serodiferentes implica un
gran sufrimiento psicolégico. Las pruebas cientificas sefalan que el estado
serodiscordante aumenta la presion para una relacidon en términos de ansiedad, culpa
y temores de transmisién que pueden ser emocionalmente agotadores, pero también
hay barreras en relacion con el embarazo(?9).

La ausencia de revelacion de la condicion serolégica a la pareja refleja la inexistencia
de dialogo entre la pareja sobre el método de prevencion, donde el énfasis involucra,
sobre todo, a parejas sexuales fijas con serologia discordante, con un mayor riesgo
de transmision del VIH.

CONCLUSION

La cronificacion del VIH/SIDA ha permitido a las personas que viven con esta
infeccion establecer una variedad de parejas (fijas, casuales, seroconcordantes o
serodiscordantes). Hubo un predominio del establecimiento de una relaciéon con una
pareja sexual serodiscordante entre los individuos que se declararon heterosexuales,
asi como de tener una pareja fija, donde la mayoria hacian uso del condén masculino
de manera consistente. La sifilis fue la coinfeccion mas comun entre estas parejas
sexuales y el uso del alcohol esta presente en las relaciones sexuales. La revelacion
de la situacion serolégica fue realizada por un porcentaje significativo de los
participantes, y la mayoria consideraron importante revelar su condicion serolégica
actual.

La serologia de la pareja sexual mostro diferencias estadisticamente significativas
entre las variables afectivo-sexuales: tipo de pareja, uso del condén masculino,
practica sexual vaginal insertiva, divulgaciéon del VIH a la pareja y considera
importante la divulgacién del VIH a la pareja.
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