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RESUMEN:

En la presente monografia se aborda el tema sobre el impacto en la sexualidad de los adultos-
jévenes con un diagnostico de VIH positivo.
El objetivo es generar mediante una primera aproximacion el conocimiento de la situacion de la
sexualidad de los adultos jovenes ante un diagnéstico de VIH positivo, a partir de sus vivencias y
préacticas sexuales. La metodologia consiste en un estudio observacional, descriptivo, de corte
transversal. Se aplicé desde setiembre y octubre del 2019, una encuesta presencial en el Hospital
Pasteur, Asociacion Espafiola y COSEM a adultos jovenes de entre 20 a 30 afios con un
diagnéstico de VIH positivo.
Se realizd un muestreo por conveniencia, por lo que los resultados obtenidos no son
representativos ni generalizables al resto de la poblacion.
En cuanto a los resultados, se llevo a cabo un analisis descriptivo de los mismos en base a las
encuestas realizadas a 25 participantes. Se observo que 16 de los 25 eran homosexuales varones.
22 revelaron su diagndstico de VIH positivo a terceros y 2 no lo hicieron. En cuanto al deseo de
mantener practicas sexuales en los ultimos 12 meses, 21 respondieron afirmativamente y 4
negativamente; y 22 las practicaron, mientras que 3 refirieron no haberlas practicado. Sobre la
satisfaccion sexual, 11 de los encuestados refirieron haberla sentido siempre, 9 casi siempre y 1
nunca en el altimo afio. En referencia a la discriminacién y el estigma, 7 de los participantes se
sintieron discriminados en los ultimos 12 meses. Concluimos que la revelacion del diagnéstico
VIH positivo a terceros parece ser un condicionante favorable para el ejercicio de la vida sexual

pero al mismo tiempo expone a las personas a la posibilidad de ser discriminados y/o rechazados.

Palabras clave: VIH, sexualidad, vida sexual, practicas sexuales, satisfaccion sexual,
discriminacion.

ABSTRACT:

This monograph approaches the impact on sexuality of young adults with a positive HIV
diagnosis. The main purpose is to build, through a first approximation, knowledge of the
sexuality situation of young adults with a positive HIV diagnosis based on their life experience
and sexual practices. The methodology consists of an observational, descriptive, cross-sectional
study. A face-to-face survey at Hospital Pasteur, Asociacién Espafiolaand COSEM was applied
from September to October 2019 to young adults between 20 and 30 years old with a positive
HIV diagnosis. Sampling was done for convenience, so the obtained results are not
representative or generalizable to the rest of the population. Regarding the results, a descriptive
analysis of them was carried out based on the surveys done on 25 participants. It was observed
that 16 of the 25 were gay men. 22 revealed their diagnosis of HIV positive to third parties and

2 did not. Regarding the desire to maintain sexual practices in the last 12 months, 21 responded



affirmatively and 4 negatively; 22 practiced them, while 3 reported not having practiced them.
On sexual satisfaction, 11 of the respondents reported having always felt it, 9 almost always
and 1 never in the last year. In reference to discrimination and stigma, 7 of the participants felt
discriminated in the last 12 months. We conclude that the disclosure of HIV positive diagnosis
to third parties seems to be a favorable condition for the exercise of sexual life but at the same

time exposes people to the possibility of being discriminated and / or rejected.
Keywords: HIV, sexuality, sex life, sexual practices, sexual satisfaction, discrimination.

INTRODUCCION:

La infeccién por VIH constituye una epidemia a nivel mundial; y se transmite principalmente por

via sexual. El VIH presenta repercusiones tanto en el &mbito demografico, social, cultural,
econdmico como sanitario. A pesar del conocimiento extendido sobre la infeccion del VIH/Sida,
diferentes estudios muestran un ndcleo duro de actitudes discriminatorias hacia las personas que
viven con la misma. Debido al alcance que tiene el estigma social de la enfermedad en la
poblacion existe la necesidad de conocer el estado y la apreciacion de comportamiento sexual
posterior al diagndstico del VIH. Segun el articulo Miradas diversas sobre jovenes, sexualidad y
VIH/Sida: pistas para la accion, se observan tendencias discriminatorias frente a personas VIH
positivas, donde refieren que es conveniente mantener en secreto el diagndéstico de la infeccion.
Ademas se observo que la segunda causa por la cual los jovenes usan preservativo en las
relaciones sexuales es para prevenir las infecciones de transmision sexual, y dentro de éstas la
gue mas les preocupa es la infeccidn por VIH. En este mismo articulo se concluy6 que todavia a
pesar de la amplia informacion, siguen existiendo mitos sobre la enfermedad y todavia se cree
gue es una enfermedad mortal (1). Segun el articulo AIDS Care: Psychological and Socio-medical
Aspects of AIDS/VIH, los sentimientos sobre sexualidad y VIH son complejos llevando a efectos
psicolégicos y fisiologicos en la actividad sexual. Muchos experimentan la adquisicion del virus
VIH como una pérdida de su sexualidad (2). Creemos que posteriormente al diagnéstico de VIH

en adultos jévenes hay una diferencia en relacion a la vivencia de la sexualidad.

Por lo tanto, a partir de la valoracion anteriormente mencionada, junto con la valoracion de la
consulta infectoldgica, queda en evidencia el impacto de la infeccion por VIH en la sexualidad de
las personas. Ademas, la sexualidad no esta integrada en la consulta médica y ésta forma parte de
la salud. Tanto la salud mental como fisica estdn estrechamente relacionadas por ende
necesitamos realizar una investigacion que ofrezca mayor conocimiento al ya existente. En
Uruguay existe escasa informacion al respecto de dicha problemadtica, siendo de utilidad el

desarrollo de estrategias a partir del conocimiento obtenido.



MARCO TEORICO:

1. Concepto de Virus de la inmunodeficiencia humana y vias de transmision:

Los virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) pertenecen a la familia Retroviridae. Se
caracterizan por ser virus ARN y presentar una capside recubierta por una envoltura lipidica
derivada de la célula hospedadora. Gracias a la codificacion de una transcriptasa inversa
caracteristica, es capaz de integrarse en el genoma de los linfocitos CD4, fase necesaria para su
posterior transcripcion y formacion de los nuevos viriones.

La historia natural de la infeccion por el VIH consiste en una primoinfeccion, asintomatica o
desapercibida, seguida de un periodo de latencia clinica de varios afios en el que el virus sigue
replicandose de forma activa en diversos compartimentos y en sangre periférica. En el siguiente
periodo, la mayoria de los pacientes desarrolla infecciones oportunistas o neoplasias como
consecuencia de una profunda inmunodepresién. A esta fase o periodo final se le denomina
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

La infeccion por el HIV se puede adquirir por transmision materno-fetal y perinatal, incluida la
leche materna, por transfusiones de sangre o derivados hematicos contaminados, por trasplantes
de 6rganos y tejidos de pacientes infectados, o a través de relaciones sexuales y por contacto

directo con sangre (compartir jeringuillas) (3).
2. Epidemiologia

Entre 1981 y 1982 se reportaron ante el Centro de Control de Enfermedades (CDC) los primeros
593 casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que presentaron una mortalidad
global del 41% (4). En el afio 1984 empieza a vincularse este Sindrome con la infeccién por el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Segun estadisticas mundiales sobre el VIH del 2018, 37,9 millones de personas vivian con esta
infeccion en todo el mundo, de los cuales 36,2 millones son adultos. Para el afio 2018 las nuevas
infecciones (1,7 millones) disminuyeron en un 40% respecto a 1997 (2,9 millones). EI 54% de las
nuevas infecciones a nivel mundial se produjeron en grupos de poblaciones claves (hombres que
tienen sexo con hombres, usuarios de drogas intravenosas, trabajadores/as sexuales y personas
transgénero) (5).

El nimero de nuevas infecciones en América Latina y el Caribe en el afio 2016 se estima en
120.000, cifra que practicamente no ha variado desde el afio 2010. Un tercio de estas nuevas
infecciones estan representadas por hombres y mujeres mayores de entre 15y 24 afios (6).

El primer caso de VIH se diagnostico en Uruguay el 29 de julio de 1983, marcando el inicio de la

epidemia en el pais. Para el periodo 1983-2012, se estima que se registraron en el pais 11.675
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casos de VIH y 4.765 casos de SIDA, registrandose 2.315 muertes por esta causa. En los dltimos
30 afios, ha existido un crecimiento sostenido de casos de VIH y de SIDA; no obstante, ha
disminuido progresivamente la proporcion de casos que evolucionan a SIDA, asi como la
letalidad (7).

Actualmente en Uruguay existen 14080 personas con VIH, manteniéndose una prevalencia en
poblacién general menor al 1% y en poblaciones especificas mayor al 5% (personas trans,
hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores/as sexuales, usuarios/as de drogas y personas
privadas de libertad. Se estima que un 81% de las personas que viven con VIH en Uruguay
conocen su estado seroldgico. (8). A su vez, se observa que la prevalencia del VIH en usuarios/as
de ASSE es superior a la prevalencia en la poblacién uruguaya en general, que el 72% de las
notificaciones son por transmision sexual, que la mayoria de los diagndsticos son urbanos y
particularmente, de Montevideo, y que el 73% de los afectados/as tiene entre 15 y 44 afios. En
términos globales, predominan los varones (63%), pero hay un predominio femenino en los
grupos de edad de 15 a 24 afios y de 35 a 44.

En Uruguay existe un sub-diagndstico, del cual se desconoce su magnitud (aunque se estima entre
25% y 30%); de hecho un estudio realizado con hombres que tenian sexo con hombres de 2008,
sefialaba que el 63% de las personas que resultaron positivas no tenian conocimiento de ello.
También es elevada la proporcion de personas que viven con VIH con un diagnostico tardio,

donde el diagnostico llega a hacerse en etapa SIDA (7).

3. Concepto de sexualidad.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la salud (OMS) la sexualidad humana se define
como: “un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las
identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la
reproduccién. Se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones interpersonales. Si bien la sexualidad
puede incluir todas estas dimensiones no todas ellas se experimentan o se expresan siempre. La
sexualidad estd influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”(9).

La satisfaccion de la salud sexual esta ligada a la medida en que se respetan, protegen y cumplen
los derechos humanos. Los derechos sexuales abarcan ciertos derechos humanos reconocidos en
los documentos internacionales y regionales pertinentes, en otros documentos de consenso y en
las legislaciones nacionales 9).

Segun Salud y Diversidad Sexual, guia para profesionales de la salud (10), la sexualidad es una

6



dimension constitutiva e inherente al ser humano, estando presente desde el nacimiento (o incluso
desde la vida intrauterina) hasta la muerte. Las personas se construyen como sujetos sexuales a lo
largo de sus trayectorias vitales, aprendiendo a vivir, sentir y ejercer su sexualidad desde los
diferentes espacios de referencia, pertenencia y socializacion. A lo largo del ciclo vital, la
sexualidad presenta manifestaciones, intereses, expresiones, sentimientos y caracteristicas
diferentes. Las mismas son un producto socio historico y no refieren exclusivamente a la biologia.
El concepto de sexualidad esta en constante construccién y transformacion. En su repercusion
concreta en la vida se manifiesta a través del deseo, del placer, del erotismo, de la atraccion, de la
necesidad de gustar, de sentirse atractivo/a e identificarse con algo y también, en ocasiones, en el
deseo de reproducirse. La sexualidad siempre estd atravesada por una o varias de estas
motivaciones, generalmente vinculadas a uno de los dos fines de la sexualidad: el erético
placentero y/o el reproductivo. Estas manifestaciones estdn condicionadas por lo que cada
sociedad va definiendo como lo permitido y lo prohibido, lo pablico y lo privado, reglas que
estructuran toda organizacion social. Asimismo la sexualidad, como “parte constitutiva de la
personalidad”, esta expuesta a todos los avatares de la subjetividad y puede ser fuente de placer
y/o de angustia.

La sexualidad es eje de las relaciones humanas, implica a las relaciones y procesos sociales, a las
instituciones, a las politicas, asi como a las concepciones del mundo y la subjetividad (10).

La salud reproductiva se define como: “el estado general de bienestar fisico, mental y social y (no
solo ausencia de enfermedad o malestar) en todos aquellos aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos”. Implica la capacidad de los individuos de tener una
vida sexual satisfactoria y segura, que puedan reproducirse teniendo la libertad para decidir
cuando y cémo hacerlo (10).

Por otro lado el comportamiento sexual se considera una practica por el hecho de ser construido
y compartido socialmente. Usualmente los términos de practicas y conductas sexuales se emplean
como sinénimos pero es preciso establecer que las conductas sexuales, a diferencia de las
practicas y, por ende, del comportamiento sexual, incluyen la masturbacién y conductas
homosexuales o heterosexuales, como el inicio del coito o actividad sexual. Asi, las conductas
tienen una connotacion mas individual y las practicas se enmarcan en lo comin o compartido
(12).

4. Estado del conocimiento

Existen numerosos estudios centrados en el VIH, sin embargo, son pocos los que estudian la vida
sexual de las personas con un diagndéstico de VIH positivo.
Ademas de las alteraciones clinicas que el VIH puede traer a la vida de las personas, la

estigmatizacién puede acarrear serios perjuicios sociales y psicoldgicos, debido a las sensaciones
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de inferioridad, que aumentan significativamente la ansiedad, la soledad, la depresién y el deseo
de muerte, con reduccion de autoestima y autoconfianza, lo que lleva al aislamiento social y
sexual de las personas que viven con el VIH.

La enfermedad puede interferir en las relaciones afectivas y sociales por el sentimiento de culpa
y vergienza que lleva al aislamiento de las personas, dificultando la adhesion al seguimiento
clinico y a los antirretrovirales de muchas personas positivas para el VIH.

La revelacion de la seropositividad sigue siendo una dificultad importante vivida por personas
VIH positivas, marcada por el miedo a la no aceptacion, a los sentimientos de culpa y vergiienza.
Se percibié como el descubrimiento del VIH puede cambiar la vida de una persona,
desorganizando las relaciones afectivo-sexuales. Esto lleva a muchas personas a temer la
revelacion del diagnostico para sus conyuges, debido al miedo al abandono. También en la
revelacion del VIH existe el temor de las actitudes negativas de las personas en relacion a quienes
viven con VIH positivo, de modo gue asociado al VIH estan las acusaciones de promiscuidad, de
prostitucion e incluso de infidelidad que llevan a las personas al aislamiento social por la
vergienza, miedo y depresion (12).

Existe evidencia sugestiva de que el estigma internalizado puede influir especialmente en el
funcionamiento sexual. De hecho, Remien et al. (1995) declard explicitamente que los obstaculos
para una relacion sexual saludable para las parejas afectadas por el VIH incluian el estigma
relacionado con el VIH y proporciond la siguiente cita como un apoyo anecd6tico a este punto:
"Cuando escuchas por primera vez que eres VIH positivo, no tienes ganas de hacer nada
sexualmente”. Del mismo modo, Geis et al. (1986) declar6 que varios de los hombres
seropositivos entrevistados creyeron que nadie querria tener una relacién sexual con ellos.

En la literatura mas amplia, Rolland (1994) afirma que "Casi cualquier condicién crénica puede
tener efectos psicosociales secundarios en la vida sexual de una pareja" (pag. 340) y estudios
cuantitativos de los miembros de la pareja afectados por el VVIH apoyan esta afirmacion (13).

La sexualidad involucra aspectos de gran significado existencial. Su patrén de normalidad o
anormalidad sufre mucha influencia de los valores socioculturales. Asociada a la infeccion de
VIH, la sexualidad es percibida como “anormal”, como un objeto de placer y deseo pero que a la
vez encierra un fendmeno destructivo, la posibilidad de la transmision del virus. Esta ambigiiedad
genera angustia y frustracion e imposibilita la practica de una vida sexual gratificante y placentera.
(14).

La comprension de la sexualidad de individuos con el VIH/SIDA todavia es reducida. Durante
mucho tiempo, el comportamiento sexual de las personas infectadas por el VIH no recibi6 ninguna
atencidn. Inicialmente el diagnéstico de la infeccidn implicaba una sentencia de muerte. La vida

sexual de estas personas parecia ser una cuestion secundaria centrada sélo en la prevencién. Los
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estudios sobre la sexualidad de las personas que viven con el VIH/SIDA se realizaron primero
para comprender los factores asociados con la practica del sexo inseguro y evaluar la eficacia de
las intervenciones que tienen por objeto modificar este comportamiento. Sin embargo,
comparativamente poco se sabe sobre las experiencias sexuales y adaptaciones de los individuos
gue viven con la infeccién. Considerando que la sexualidad es una dimension relevante en la vida
humana, estando las relaciones sexuales vinculadas no so6lo a la reproduccion, sino también a la
afectividad de cada uno, es fundamental comprender la sexualidad de portador del VIH / SIDA,
para promover la asistencia a la salud adecuada y humanizada, rompiendo el paradigma del
modelo biomédico de atencion a la salud que se centra principalmente en los aspectos biol6gicos
para el cuidado. La particularidad de la infeccion por el VIH es de caracter transmisible y ain
incurable, impone cambios y adaptaciones en la relacion entre parejas sero-discordantes. Estos
cambios causan impacto en la relacion y el comportamiento afectivo-sexual de la pareja, llevando
desde la abstinencia sexual entre ellos, hasta actitudes de negacion del riesgo de adquisicién y
transmision del virus.

A pesar del VIH/SIDA ser considerada una enfermedad crdnica, posibilitando al individuo
infectado una importante mejora fisica y emocional, estos todavia enfrentan diversos desafios en
lo que se refiere a los aspectos psicosociales, como el estigma y preconcepto, pues desde su
descubrimiento estuvo asociada a practicas sexuales desviantes de las reglas sociales, con
consecuente compromiso en la vivencia de la sexualidad (15). Debido a que los primeros casos
reportados en EEUU fueron en hombres homosexuales se llegd a pensar que el estilo de vida de
los mismos estaba directamente relacionado con la enfermedad por lo que se le adjudic6 nombres
como “Gay cancer” , “Sindrome Gay” , “Peste Rosa” y “Peste Gay” que fueron desechados
posteriormente al observarse un aumento en el nimero de casos en otras poblaciones como

mujeres, nifios y poblacion heterosexual (16).

OBJETIVOS

Objetivo general:
Generar mediante un primer acercamiento a la tematica el conocimiento de cudl es la situacién
relativa a la vida sexual de los adultos jévenes de entre 20-30 afios que son usuarios de los
servicios de salud publicos y privados de la ciudad de Montevideo, ante un diagndstico de VIH
positivo en relacion a sus vivencias y practicas sexuales.

Objetivos especificos:

Determinar la proporcion de sujetos con afectacion de la sexualidad en la muestra estudiada.
Determinar factores de riesgo y/o factores protectores asociados.

Comparar las variables biol6gicas con variables de la vida sexual buscando asociaciones.



METODOLOGIA:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, que se realiz6 en el Servicio

de Enfermedades Infecto Contagiosas del Hospital Pasteur, la Asociacion Espafiolay COSEM de
la ciudad de Montevideo, Uruguay. La poblacion de estudio eran adultos jévenes de entre 20 a 30
afios con un diagnostico de VIH positivo.
Se realizd un muestreo por conveniencia, el cual se encuentra dentro de los métodos no
probabilisticos, por lo que los resultados obtenidos no son representativos ni generalizables al
resto de la poblacién. La eleccién se basd en la conveniente accesibilidad y proximidad de los

sujetos para los investigadores.

Participaron del estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion: pacientes con
un diagnoéstico de VIH positivo, con una edad en el rango de 20 a 30 afios, en uso 0 no de terapia
antirretroviral (TARV), carga viral detectable o indetectable. Los criterios de exclusién son:
mujeres y hombres que adquieren el VIH por transmision vertical. En un principio se plante6
obtener una muestra dentro del rango de 80 a 100 participantes, pero finalmente se logré una
muestra de 25 participantes, debido al breve tiempo de recoleccion, las caracteristicas de los
criterios de inclusion y exclusion y a que algunos de los individuos se negaron a participar del

estudio, lo que determin6 una reduccién del numero total de participantes.

Los datos se comenzaron a recolectar luego de aprobacion de la investigacion por parte del Comité
de Etica, para Proyectos de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de la
Republica. La misma se realiz6 dentro de las pautas marcadas por la Declaracion de Helsinki 2004,
Decreto 379/08 del 4 de Agosto de 2008 y Ley 18.831 de Proteccion de Datos Personales y Accion
de “Habeas Data En un periodo que fue desde el 3 de setiembre hasta el 18 de octubre del 2019.
La encuesta se llevo a cabo luego de que cada participante finalizard su consulta infectoldgica en
un consultorio independiente, en el Instituto de Higiene, la Asociacion Espafiola, COSEM y en
un espacio fisico brindado por el Hospital de Clinicas los dias lunes, martes, jueves y viernes en
horarios vespertinos. A todos los participantes que accedieron a participar de la investigacion se
solicito la firma del consentimiento informado previo a la realizacién de cada encuesta.

Respecto al instrumento de medicion (se adjunta en anexo 1), se utilizd un cuestionario de
preguntas cerradas de tipo cuantitativo, disefiado por los investigadores. La elaboracion de este
instrumento se basé en datos sociodemograficos que posteriormente se utilizaron para la
confeccion de escalas de tipo likert. Los investigadores fueron capacitados para la instancia de
aplicacion del instrumento. Se garantiz6 la anonimizacion de los datos y fueron encriptados en
bases que resguardan el anonimato de los participantes, se cumplieron con todas las normativas

establecidas con respecto a tareas investigativas en seres humanos en nuestro pais. En todos los
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casos las variables contenidas en la encuesta se adjuntan en el anexo 2. Al finalizar la encuesta
los participantes que se identificaron como lesbiana, gay, bisexual, transgénero, o queer
(LGTBIQ) que se vean afectados emocionalmente fueron informados y derivados al centro de
referencia amigable (CRAmM), servicio del cual uno de los coautores es coordinador. En caso de
gue los/las participantes afectados se identificaron como heterosexuales fueron informados y
derivados a otro servicio de atencion psicolégica universitario que esté en condiciones de dar una
respuesta rapida. Posteriormente se colocé la informacion de los participantes en una base de
datos Excel desde donde se realizé un analisis descriptivo, las variables cualitativas se expresaron
en términos de proporciones segun corresponda.

Fue necesaria una readaptacion de los objetivos previamente establecidos debido a que durante el
transcurso de la investigacion los mismos resultaron ambiciosos. En cuanto a los dos primeros
objetivos especificos, dada la imposibilidad de definir la variable afectacion de la sexualidad con
los resultados obtenidos, optamos por aproximarnos a conocer la influencia de ciertos
condicionantes para el ejercicio saludable de la vida sexual, y sentar de esta manera las bases para
que futuras investigaciones profundicen en la relacién entre las practicas sexuales y los
condicionantes antes mencionados. En cuanto al objetivo de comparacion de variables, no fue
posible realizar dichas comparaciones con test estadisticos como habiamos planteado previamente
debido al bajo nimero de sujetos que componen la muestra. Si bien esto impidié llegar a
resultados estadisticamente significativos se realiz6 un andlisis descriptivo relacionando las

variables de interés.

RESULTADOQOS:

Debido a que se obtuvieron un total de 25 encuestas se optd por realizar un analisis descriptivo

de las variables estudiadas.

Los hallazgos referentes a las caracteristicas sociodemograficas de la muestra encuestada se
muestran en la tabla 1. Los datos obtenidos referente a las Condicionantes para el mantenimiento

de la vida sexual y salud sexual son presentados en las tablas 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra estudiada:

Variable n (personas) Porcentaje (%0)

Sexo asignado al nacer (n=25)

Hombre 21 84
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Mujer

16

Identidad de género (n=25)

n (personas)

Porcentaje (%0)

Cis género masculino 20 80
Cis género femenino 4 16
Transgénero masculino 0 0
Transgénero femenino 1 4

Orientacion sexual (n=25)

n (personas)

Porcentaje (%0)

Homosexual 16 64
Bisexual 3 12
Heterosexual 6 24
Otro 0 0

Lugar de nacimiento (n=25)

n (personas)

Porcentaje (%0)

Uruguay

19

76

Extranjero

24

Estado civil (n=25)

n (personas)

Porcentaje (%0)

Soltero/a 20 80
Casado/a 1 4
Viudo/a 0 0
Union de hecho 1 4
Union concubinaria 3 12

Maximo nivel educativo alcanzado (n=25)

n (personas)

Porcentaje (%0)

Primaria completa

4
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Primaria incompleta 0 0
Secundaria completa 2 8
Secundaria incompleta 6 24
Terciaria completa 5 20
Terciaria incompleta 11 44

Tablas 2: Condicionantes para el mantenimiento de la vida sexual y salud sexual.

Tabla 2.1 Condicionantes biolégicos para el mantenimiento de la vida sexual y salud sexual.

Fecha del diagnoéstico (n=25) n Porcentaje
(personas) [(%0)

0-6 meses 6 24
6-12 meses 3 12
Mayor a 12 meses 16 64

_ n Porcentaje
Carga viral (n=25) (personas) (%)
Detectable 6 24
Indetectable 17 68
Datos perdidos 2 8

Tabla 2.2 Conocimiento acerca de las vias de trasmision de VIH para el mantenimiento de

la vida sexual y salud sexual.

de cada participante)*

Conocimiento de las vias de trasmision de VIH (se aceptaban maltiples respuestas

n (personas)

Porcentaje
(%)
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Compartir mate

Compartir jeringas 22 -
Coito anal 23 -
Picadura de mosquitos 0 -
Besos 1 -
Coito vaginal 22 -
Compartir ropa de cama 1 -
Transmision vertical 18 -
Lactancia 14 -
Otros 3 -
Frecuencia por la que consulta o recibe informacién sobre las n (personas) [Porcentaje
(%)
vias de transmision de VIH en los servicios de salud (n=25)
Nunca 2 8
Casi nunca 3 12
A veces 8 32
Casi siempre 3 12
Siempre 9 36

*Aclaracién: en esta pregunta se podia marcar mas de una opcidn, por lo que no corresponde

calcular el porcentaje.

Tabla 2.3 Revelacion del diagnéstico de VIH para el mantenimiento de la vida sexual y salud

sexual.
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Revelacion de diagnosticos a terceros (n=25) n Porcentajes
(personas) |((%o)
Si 22 88
No 2 8
No contesta 1 4
Frecuencia en la cual comunicaron a sus compafieros/as sexuales sujn Porcentaje (%)
diagnostico de VIH positivo (n=25) (personas)
Nunca 8 32
Casi nunca 1 4
A veces 4 16
Casi siempre 3 12
Siempre 8 32
Datos perdidos 1 4
Tabla 2.4 Discriminacion y estigma para el mantenimiento de la vida sexual y salud sexual.
Personas que se sintieron discriminadas por su diagnéstico de VIH|n Porcentaje
positivo en los dltimos 12 meses (n=25) (personas) |(%o)
Si 6 24
No 18 72
Datos perdidos 1 4
Espacios en lo que se ha sentido discriminado (se aceptaban multiples{n Porcentaje
respuestas de cada participante)* (personas) [(%o)
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Familias 3 -
Institucion educativa 0 -
Centro de salud 5 -
Trabajo 6 -
Otro 2 -
No corresponde contestar (ya que no se sintieron discriminados) 15 -
Datos perdidos 1 -

*Aclaracion: en esta pregunta se podia marcar mas de una opcion, por lo que no corresponde

calcular el porcentaje.

Tabla 2.5 Condicionantes de la vida sexual para el mantenimiento de la vida sexual y salud

sexual.

Deseo de mantener practicas sexuales en los ultimos 12 meses (n=25) n Porcentaje
(persona|(%o)
s)
Si 21 84
No 4 16
Personas que han mantenido practicas sexuales en los Ultimos 12 meses|n Porcentaje
(n=25) (persona|(%o)
s)
Si 22 88
No 3 12
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Frecuencia de uso de métodos de barrera en las practicas sexuales en los|n Porcentaje
altimos 12 meses (n=25) (persona|(%o)
s)
Nunca 3 12
Casi nunca 0 0
A veces 1 4
Casi siempre 11 44
Siempre 9 36
Datos perdidos 1 4
Frecuencia en la cual ha sentido satisfaccion sexual en las practicas|n Porcentaje
sexuales en los ultimos 12 meses (n=25) (persona|(%o)
s)
Nunca 1 4
Casi nunca 0 0
A veces 1 4
Casi siempre 9 36
Siempre 12 48
Datos perdidos 2 8
Deseo de masturbarse en los ultimos 12 meses (n=25) n Porcentaje
(persona|(%o)
s)
Si 17 68

17




No 7 28

Datos perdidos 1 4

(persona|(%o)

Personas que se masturbaron en los Gltimos 12 meses (n=25) n Porcentaje

s)
Si 17 68
No 7 28
Datos perdidos 1 4

Relacién entre algunas variables:

En primer lugar, observamos que de los 25 entrevistados, 21 son hombres de los cuales 16 se
identificaron como homosexuales (Tabla 1).
Como se menciond anteriormente, 6 de los individuos entrevistados dijeron ser extranjeros no
nacidos en Uruguay. De estos 6, 3 refirieron haber recibido el diagndstico de VIH hacia més de
12 meses, 1 entre los 6 y 12 meses previos a la realizacion de la entrevista, y 3 hacia menos de 6
meses (Tabla 1). En relacion a la frecuencia con que los entrevistados han consultado o recibido
informacion vinculada a las vias de transmision del VVIH en los servicios de salud, evidenciamos
que en el sector publico: 2 personas contestaron que ‘“nunca” recibieron informacion, 2 “casi
nunca”, 3 “a veces”, 1 “casi siempre” y 5 “siempre". En cambio, en el sector privado: 1 persona

13

contestd casi nunca” , 5 “a wveces”, 2 “casi siempre” y 4 “siempre”.
A su vez, aquellos encuestados que refieren no recibir informacién “nunca” o “casi nunca” en los
servicios de salud refirieron utilizar internet y los medios de comunicacion como fuentes de
consulta e informacion (Tabla 2.2).
Para establecer qué encuestados poseen conocimiento sobre las vias de transmision del VIH, se
utilizd el siguiente criterio: se consideré con conocimiento a quienes respondieron dos de las
siguientes opciones de transmision del virus (compartir jeringas, coito anal, coito vaginal,
transmisién vertical y lactancia) y ninguna de las opciones que no transmiten el virus (compartir

mate, picadura de mosquito, besos, compartir ropa de cama). La opcion “otro” no se considerd en

este criterio. Quienes no cumplieron dicho criterio fueron considerados con desconocimiento de
18



las vias de transmision del VIH (3 participantes). Objetivamos que quienes no poseen
conocimiento tienen un nivel educativo bajo, 1 refirié tener primaria completa y 2 secundaria
incompleta. Por otra parte, de quienes fueron clasificados como con conocimiento sobre las vias
de transmisién del VIH, 9 refirieron un maximo nivel educativo alcanzado de terciaria incompleta,
5 terciaria completa, 5 secundaria incompleta, 2 secundaria completa y 1 primaria completa
(Tabla 1/ Tabla 2.2).

Se observd que, tanto en los encuestados que refirieron tener carga viral detectable como en
quienes refirieron tener carga viral indetectable, 50% mencionaron que utilizaban métodos de
barrera en sus practicas sexuales con una frecuencia de “casi siempre” en los ultimos 12 meses.
Mientras que quienes refirieron tener carga viral detectable e indetectable, contestaron que los
utilizaban “siempre” en un 33% y 38% respectivamente; y 17% y 6% de éstos refirieron no
haberlos utilizados “nunca” (Tabla 2.1/ Tabla 2.5).

En cuanto a los participantes que fueron considerados como con desconocimiento sobre las vias
de transmisién del VIH (3) v la frecuencia de utilizacion por parte de éstos de métodos de barrera,
1 menciond utilizarlos "siempre", 1 "casi siempre" y 1 "nunca". En tanto, de los participantes que
fueron considerados como con conocimiento 8 contestaron que "siempre™ utilizaban métodos de
barrera, 10 "casi siempre”, 1 "a veces", 2 "nunca" y 1 no contestd la pregunta (Tabla 2.2/ Tabla
2.5).

En relacion al uso de métodos de barrera, de los 9 encuestados que contestaron usarlos “siempre”,
4 "nunca" comunicaron su diagnostico a sus compafieros/as sexuales, 2 contestaron que "siempre"
lo comunicaron , 2 "casi siempre" y 1 "a veces". De los 11 que respondieron que “casi siempre”
utilizaron método de barrera, 4 de ellos "siempre" le comunicaron el diagndstico a sus
compariero/a sexuales , 4 "nunca" lo hicieron , 1 "casi siempre" , 1 "a veces" y 1 "casi nunca".
Una sola persona que respondié “a veces” utilizar método de barrera refirid que "a veces"

comunico su diagndstico a sus compafiero/a sexuales (Tabla 2.3 /Tabla 2.5).

Respecto a la vida sexual y la fecha de diagndstico de la infeccion de VIH: de los 21 entrevistados
que dijeron haber sentido deseo sexual durante sus practicas sexuales en los Gltimos 12 meses, 14
refirieron haber recibido el diagndstico de VIH hace mas de 12 meses, 3 en el periodo de 6 a 12
meses previos a la realizacion de la encuesta, y 4 hace menos de 6 meses. Mientras tanto, de los
4 participantes que manifestaron no tener deseo de mantener practicas sexuales en los Gltimos 12
meses, 2 de ellos refirieron tener una fecha de diagndstico menor a 6 meses y los 2 restantes
mayor a 12 meses.

Ademas, uno de los que dijo tener un diagndstico desde hace menos de 6 meses, contesto no tener
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deseo de mantener précticas sexuales pero si haber tenido las mismas en el Gltimo afio. En cambio,
un encuestado que refirié haber recibido el diagnostico de VIH hace més de 12 meses, contesto
no haber sentido deseo, ni haber mantenido practicas sexuales en los Gltimos 12 meses (Tabla 2.2/
Tabla 2.5).

En relacién a las préacticas sexuales y a la satisfaccion sexual, de los 22 encuestados que refirieron
haber mantenido précticas sexuales en los ultimos 12 meses, 11 refirieron haber sentido "siempre"
satisfaccion sexual durante las mismas, 9 dijeron haberla sentido "casi siempre", 1 “a veces", y 1
dijo "nunca" haberla sentido (tabla 2.5).
En cuanto a la revelacion del diagnéstico de VIH, de los 22 encuestados gque dijeron haber tenido
précticas sexuales en los ultimos 12 meses, 20 respondieron haber compartido su diagnéstico con
alguna persona alguna vez, 1 no lo compartié y 1 no respondié la pregunta. En relacion a la
revelacion del diagndstico de VIH a sus compafieros sexuales en los Gltimos 12 meses, de los
mismos 22 encuestados, 7 respondieron haber compartido "siempre" el mismo, 3 refirieron
compartilo "casi siempre"”, 3 "a veces", 1 "casi nunca" y 8 refirieron "nunca" haberlo contado. En
cambio, de los 3 encuestados que refirieron no haber mantenido practicas sexuales en los ultimos
12 meses, 2 refirieron haber compartido su diagnostico con terceros y 1 refirié no haberlo
compartido con nadie ( Tabla 2.3 / Tabla 2.5).

Revelacion del diagndstico a terceros en participantes que mantuvieron practicas sexuales en
los ultimos 12 meses

Gréfica 1 25

20

MN® de paricipantes

Compartio su diagnostico No compartid su diagnostico No contesta

Revelacion del diagnostico a compafneros/as sexuales en participantes que
mantuvieron practicas sexuales en los Ultimos 12 meses

MNunca Casi nunca Aveces Casi siempre Siempre
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Observamos que de 17 encuestados con carga viral indetectable 14 le comunicaron el diagnéstico
a su pareja y solo 3 no lo comunicaron, no siendo posible discriminar si estos tltimos tienen o no
una pareja estable. Por otra parte objetivamos que 6 de los 17 encuestados “nunca” comunica a
sus compafieros sexuales y 4 lo comunica “a veces”.
Por otro lado, los participantes con carga viral detectable (6), 4 refirieron haber revelado el
diagndstico a su pareja. En cuanto a la revelacion del diagndstico a comparieros/as sexuales,

quienes contaron tener carga viral detectable, 2 refirieron contarlo “siempre”, 1 “casi nunca”, 2

“nunca” y 1 no respondi6 la pregunta (Tabla 2.2/ Tabla 2.3).

Participantes con carga viral detectable y revelacion del diagnéstico a
compaferos/as sexuales en los Ultimos 12 meses
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Frecuencia de revelacion del diagnostico a compaieros/as sexuales en los ditimos 12 meses

En cuanto a la revelacion del diagnostico a terceros y la discriminacion por el diagnostico del
VIH, se encontrd que de los 22 participantes que dijeron haberlo contando a alguna persona, 7
refirieron sentirse discriminados por su diagnéstico de VIH en los Gltimos 12 meses. Mientras
que estos 7 participantes que mencionaron sentirse discriminados, 2 ‘“siempre” habian
comunicado su diagnostico a sus compaieros/as sexuales en los ultimos 12 meses, 2 “casi

siempre”, 2 “a veces” y 1 “nunca”(Tabla 2.3/ Tabla 2.4).

En relacion a la frecuencia con que se han sentido discriminados 1 encuestado respondi6 “casi
siempre” , 3 “a veces” , 6 “casi nunca” , 13 personas “nunca” y 2 no contestaron a la pregunta. A
su vez de aquellos participantes que respondieron “casi siempre”, “a veces” y “casi nunca” se
evidencio que refieren haberse sentido discriminados en los siguientes espacios: Centro de salud ,

trabajo y familia. Siendo Centro de salud la respuesta mas frecuente (Tabla 2.4).
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En cuanto a la discriminacién/estigma, 7 entrevistados han sido discriminados por su diagndstico
de VIH positivo, 17 no han sido discriminados y una persona no contesto la pregunta. De aquellos
gue contestaron afirmativamente 4 participantes contestaron que "casi siempre” han sentido

satisfaccion sexual en sus préacticas sexuales y 3 "siempre" (Tabla 2.4/ Tabla 2.5).
Nota de diario de campo:

Si bien los resultados de nuestro estudio fueron cuantitativos por el instrumento utilizado, durante
el desarrollo del mismo surgieron comentarios al culminar las respectivas aplicaciones que
consideramos relevantes ya que los mismos reflejan la necesidad de realizar este tipo de
investigaciones debido al impacto que la infeccion del VIH genera en la vida sexual de las
personas. Una participante mencion6 sentir como una carga 0 como una mochila su diagndstico
y la responsabilidad de tener que contarlo a futuros compafieros/as sexuales, “...siento miedo de
conocer a alguien nuevo y que me rechace o me discrimine por mi diagndstico...”. Otro
participante refirié que cuando fue diagnosticado sentia falta de deseo sexual pero luego al obtener
informacion sobre el VIH/SIDA pudo “...romper el estigma...” y tiempo después logr6 sentirse
igual que antes de su diagnostico frente a las practicas sexuales. En otra instancia, en relacion al
momento de confirmacion del diagnostico de VIH un encuestado menciono, “...cuando me dijo
que tenia VIH queria salir y tirarme abajo de un 6mnibus”. Por otro lado un participante que habia
sido diagnosticado con VIH hacia un mes comentd estar esperando tener carga viral indetectable
para volver a mantener practicas sexuales. En otra entrevista, un participante refirié haber sentido
miedo de mantener practicas sexuales con su pareja luego de haber recibido el diagnéstico de

infeccion por VIH.
DISCUSION:

De los hallazgos del presente trabajo consideramos importante destacar que, de la muestra
encuestada, 21 son hombres y 16 se identificaron como homosexuales, estos resultados son
similares a los obtenidos en los trabajos de la regién y el mundo, los cuales informan que la
prevalencia es mayor en poblaciones especificas como se menciona en el informe epidemioldgico
del ministerio de salud publica publicado en julio de 2019. Dicho informe revela que la
prevalencia de VIH en poblaciones especificas, donde se incluyen a los varones gay, es mayor al
5%, no asi en poblacion heterosexual en la cual es menor al 1%. (8). Estos hallazgos refuerzan la
idea de que el género acta como determinante social de la salud, existiendo una asociacion entre
el modelo hegemdnico de masculinidad y factores que aumente el riesgo de contraer VIH. Siendo
esperable que los hombres ejerzan su sexualidad sin demasiada censura que los expone

constantemente a situaciones de riesgo. (10)
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En la muestra estudiada se observé que de los 6 participantes no nacidos en el Uruguay, 4 (16,6%)
de ellos tenian un diagndéstico hacia menos de 12 meses, lo que se asemeja a la tasa de nuevos

diagnésticos en el afio 2018 de casos de nacionalidad extranjera (8,4%). (8)

En relacion al conocimiento de las vias de transmision de VIH y la frecuencia con la que reciben
informacion de las mismas en los servicios de salud, la mayoria de los encuestados fueron
considerados como con conocimiento y contestaron haber recibido informacion frecuentemente.
A pesar de esto, se observo gue un pequefio porcentaje refirid no haber recibido nunca o casi
nunca informacién, esto marca una brecha entre las capacitaciones disponibles realizadas en el

Gltimo tiempo para alcanzar las metas sanitarias establecidas y la informacion comunicada.

En cuanto a los hallazgos descritos acerca del conocimiento de las vias de transmision y la
frecuencia de uso de métodos de barrera observamos que, entre los participantes que fueron
considerados con desconocimiento no se encontrd predominancia de determinada frecuencia de
uso de métodos de barrera durante las précticas sexuales. En cambio, en los individuos
clasificados como con conocimientos, existié un mayor nimero de encuestados que indicaron una
frecuencia de “casi siempre” y “siempre” del uso de métodos de barrera, respecto a los que
respondieron “a veces” 0 “nunca”.
La mayor frecuencia de uso de estos métodos en el grupo con conocimiento de las vias de
transmisién concuerda con la idea de que la falta de informacion es un obstéculo bien conocido
para el uso de métodos de barrera (10). Si bien en el grupo con desconocimiento no se hallé una
menor frecuencia en su uso, esto puede explicarse por el bajo niamero de individuos que fueron
clasificados como con desconocimiento de las vias de transmision, con la consecuente baja

probabilidad de encontrar variaciones.

Ademas, no se encontraron diferencias en la frecuencia de uso de métodos de barrera entre los
sujetos con carga viral detectable e indetectable. En ambos casos la frecuencia “casi siempre” y
“siempre” fue la mas indicada, pero también existid un porcentaje que indico “nunca” usar algin
método de barrera en cualquiera de los dos casos. Esto podria explicarse por el hecho de que, a
pesar del conocimiento extendido de que los métodos de barrera son necesarios para prevenir la
transmisién sexual del VIH, su uso suele percibirse como una barrera para la intimidad,

interfiriendo con el placer sexual y la satisfaccién que pueden llevar a su dificil aceptacién. (15)

En cuanto a la relacion de las frecuencias de uso de métodos de barrera en las practicas sexuales
y la frecuencia en que las personas comunican su diagnodstico de VIH positivo a sus comparieros
sexuales en los Gltimos 12 meses, encontramos que la mayoria de los que usan “siempre” métodos

de barrera, “nunca” comunican su diagnostico a compaiieros/as sexuales, y que en los que “casi
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siempre” utilizan métodos de barrera existe una frecuencia similar entre las respuestas “siempre”
y “nunca”. Esta conducta es concordante con lo expresado en el articulo "No quiero que me
rechacen: Experiencias sobre la revelacion del estado seroldgico a las parejas sexuales en
hombres VIH-positivos que tienen sexo con hombres” el cual expresa “La mayoria de los
participantes sefialé que discutir sobre el estado seroldgico no es una conducta usual que ocurra
con las parejas sexuales. En un encuentro sexual ocasional ellos no lo suelen preguntar, asi como
prefieren que a ellos no se les pregunte. El principal motivo por el cual prefieren no comunicar su

seroestatus es que no creen necesario hacerlo si se utiliza condon en las relaciones sexuales” (17).

Consideramos que estos hallazgos respecto al porcentaje de participantes que refirieron nunca
usar métodos de barrera esta condicionado por aspectos conductuales, uno de ellos se relacionan
con los niveles de homofobia y transfobia internalizados que llevan a la falta de autocuidado y

cuidado de los otros. (10).

En cuanto a la fecha del diagnostico y el deseo sexual, la mayoria de los participantes que
respondieron haber sentido deseo sexual durante su préctica sexual en los Gltimos 12 meses,
contestaron tener un diagnostico mayor a 12 meses. En cambio, en los 4 participantes que
manifestaron no sentir deseo sexual se demostr6 que 2 tenian un diagndstico menor a 6 meses y
2 mayor a 12 meses.
En estudio similares se encontr6 gue durante los primeros momentos posteriores al diagnéstico la
mayor parte experiment6 cambios significativos en su sexualidad. En este mismo estudio se revela
que la mayoria vivié periodos de abstinencia, en algunos casos de fuerte aislamiento, hasta
comenzar un lento reinicio de su sexualidad (18).
Esta relacion se ve reafirmada por los comentarios realizados por los entrevistados. Como se
menciond anteriormente, uno de ellos refirié ausencia de deseo sexual luego del diagndéstico pero
con el paso del tiempo y luego de informarse acerca de la infeccion por VIH, su diferencia con el

SIDA, pudo volver a realizar sus practicas sexuales como antes del diagnostico.

En relaciéon a la carga viral, de los participantes con carga viral indetectable (17), 82,3%
mencionaron haber contado el diagndstico a su pareja alguna vez. En el restante porcentaje de los
casos donde los participantes con carga viral indetectable no comunicaron su diagndstico a su
pareja, no pudimos discriminar si esto se debi6 a que no tenian pareja 0 a que no se lo habian
comunicado a la misma, debido a que nuestra unidad de analisis se centr6 en parejas sexuales y
no en vinculos de parejas, ya que se priorizé el plano sexual frente al afectivo. Por otra parte, en
la revelacion del diagnostico a compafieros/as sexuales en el grupo de individuos con carga viral

indetectable encontramos que 6 refirieron “nunca” haberlo comentado, frente a 4 que refirieron
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contarlo “siempre”). Estos resultados parecen concordar con los obtenidos en otros estudios

donde se expresa que la baja carga viral es una razdn para no revelar el diagndstico (19).

La mayor frecuencia de revelacion del diagnostico de VIH a las parejas, frente a la revelacion del
mismo a compafero/as sexuales puede explicarse también porque en encuentros sexuales
ocasionales no suele considerarse necesario contarlo. (20) En otro estudio se menciona que la
mayoria de quienes viven con VIH indicaron mantener relaciones sexuales protegidas y ser

selectivos con la informacién que revelan en el caso de mantener relaciones ocasionales.(18).

Encontramos una relacién positiva entre los encuestados que dijeron haber tenido practicas
sexuales en los Ultimos 12 meses y entre quienes compartieron su diagnostico con alguna persona
alguna vez. En las encuestas observamos que 90,9% de quienes mantuvieron practicas sexuales
habian revelado su diagndstico a terceros. En cambio, en quienes no mantuvieron préacticas
sexuales el porcentaje hallado fue menor, 66,6% habian compartido su diagnéstico con alguna
persona alguna vez.
Esto coincide con trabajos que mencionan que compartir el diagnéstico de infeccién por VIH
tiene una serie de consecuencias potencialmente positivas, y que la ansiedad relacionada a la
preocupacion de la divulgacion del mismo podria tener un efecto negativo para quienes viven con

VIH en el contexto de sus relaciones interpersonales.(21)

Se evidencid que de los 22 encuestados que revelaron su diagnostico a alguna persona, 7 (31,8%)
mencionaron sentirse discriminados por el mismo en el Gltimo afio. De estos 7, 6 habian revelado
su diagnostico de VIH a un compafiero/a sexual en los Gltimos 12 meses. Estos hallazgos se
apoyan en diferentes estudios, por ejemplo en (agregar nombre del articulo) se afirma que la
divulgacion del diagnostico del VIH expone a las personas al posible rechazo y discriminacién.
(21)

Esta relacién también se ve apoyada por comentarios que surgieron de parte de los entrevistados
durante la investigacion, como es el caso de la participante que refirié temor frente a la posibilidad

de ser rechazada o discriminada al contar su diagnostico de VIH en futuras relaciones.

A diferencia de lo que se menciona en el articulo: Stigma on the Streets, Dissatisfaction in the
Sheets: Is Minority Stress Associated with Decreased Sexual Functioning Among Young Men Who
Have Sex with Men?, donde se hace referencia a que “El estigma internalizado permanecio
asociado negativamente con la satisfaccion global, mientras que la aceptacion percibida del
vecindario permanecié positivamente asociada con la satisfaccion del orgasmo”; en nuestros
hallazgos se objetivé que aquellos sujetos que mayormente se sintieron discriminados, refirieron

haber sentido satisfaccion sexual durante sus practicas sexuales "siempre” y “casi siempre” (22).
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En cuanto a los resultados obtenidos en las preguntas referidos al autoerotismo, creemos que
posiblemente existid un sesgo en el patron de respuestas a causas de las representaciones

negativas que ain existen sobre las practicas mastrubatorias.

En cuanto a la frecuencia con la que los encuestados refieren haber sentido discriminacion en el
Gltimo afio, diez la han experimentado en Centros de Salud. En (...) se encontrd que la mayoria
de los trabajadores de la salud consideraron que no tenian las habilidades adecuadas para prestar
servicios de manera efectiva a hombres gay y solicitaron capacitacion para mejorar sus
habilidades clinicas. Teniendo en cuenta que de nuestra muestra 16 se identificaron como
homosexuales, esto puede tener relacion con la frecuencia y el lugar donde refieren haberse
sentido discriminados. (23). Este fendmeno se conoce como discriminacion multiple, situacion
en la que una persona sufre discriminacién por méas de un motivo, dando lugar a un trato desigual

entre los diferentes grupos de usuarios dentro de la asistencia sanitaria (24).

CONCLUSIONES:

Se destaca que esta investigacion sobre la vida sexual de adultos jévenes con un diagnostico de

VIH positivo es la primera de su tipo en realizarse en Uruguay.

Mediante los hallazgos que encontramos en el transcurso de nuestro proyecto podemos concluir
que la revelacion del diagnoéstico de la infeccion por VIH pareciera ser un condicionante para el
mantenimiento de una vida sexual saludable en los adultos jovenes que participaron en este
estudio. Se observ6 una mayor cantidad de participantes que mantuvieron practicas sexuales y

habian revelado su diagndstico, que los que no lo habian revelado nunca.

Al mismo tiempo, la revelacion del diagnéstico a terceros y/o compafieros sexuales expone a

quienes viven con VIH a la posibilidad de ser discriminados y/o rechazados.

También concluimos que podria existir una relacién entre tener un diagnostico de VIH positivo y
estar expuesto a situaciones de discriminacion en diferentes &mbitos e instituciones, destacandose
que la vulnerabilidad que presentan estos individuos en los servicios de salud sigue siendo

elevada, posiblemente vinculada a la maltiple discriminacion.

Esperamos que este primer trabajo que nos acerca al conocimiento de como viven su sexualidad
los adultos jovenes con un diagnostico de VIH positivo, sea el puntapié para proximas
investigaciones, debido a la importancia y al desconocimiento que existe sobre esta tematica.

Sugerimos que en el futuro se profundice en el resto de los condicionantes que podrian influir en
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el mantenimiento de una vida sexual saludable, ya que en el presente estudio fue imposible

concluir significativamente por el bajo nGmero muestral.
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ANEXO 1: Encuesta

Datos socio-demogréficas:

1. Sexo asignado al nacer:
Hombre

Mujer

Otro

2. ldentidad de Género:
Cis género masculino
Cis género femenino
Transgénero masculino

Transgénero femenino

3. Orientacion sexual:
Homosexual
Bisexual

Heterosexual
Otro

4, Edad:

5. Principal ascendencia étnica racial:
Blanco

Afrodescendiente

Indigena

Mestizo
Otro

6. Lugar de nacimiento:

7. Barrio de residencia:
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8. Estado civil:
Soltero

Casado
Viudo/a

Union de hecho

Unién concubinaria

9. Méaximo nivel educativo alcanzado:
Primaria completa

Primaria incompleta

Secundaria completa

Secundaria incompleta

Terciaria completa

Terciaria incompleta

10. Ocupacion:
Si
No

Variables bioldgicas:

1. Fecha diagnostico:
0 a 6 meses
6 a 12 meses

Mayor a 12 meses

2. Carga Viral:
Detectable

Indetectable

3. En los ultimos 12 meses, usted ha tomado su medicamento:

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre
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Siempre

Conocimiento del usuario sobre su enfermedad:

1. Usted alguna vez ha compartido su diagnostico con alguna persona?

Si
No

No contesta

2. (A quiénes de las siguientes personas usted ha compartido el diagnéstico antes mencionado?

Padre

Madre

Hermano

Hermana

Amigo

Amiga

Abuelo

Abuela

Pareja

Compafiero del trabajo/liceo/universidad
Compafiera del trabajo/liceo/universidad

Equipo de salud
Otro

3. Cual de las siguientes vias de transmision usted considera correcto:

Compartir mate
Compartir jeringas
Coito anal

Picadura de mosquitos
Besos

Coito vaginal

Compartir ropa de cama
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Transmision vertical (Madre-hijo durante el embarazo)

Lactancia
Otro

4. ;Con qué frecuencia usted ha consultado o recibido informacién vinculada a las vias de

trasmision de VIH en los servicios de salud?:
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

5. ¢En qué otros espacios usted ha recibido informacién y/o consultado sobre el VIH y sus vias

de transmision?:
Institucion educativa
Trabajo

Hogar

Internet

Comunidad

Medios de comunicacion

Vida sexual:

1. En los Gltimos 12 meses usted ¢ha tenido el deseo de mantener la practica sexual con alguna

persona?:
Si
No

2. En los Gltimos 12 meses, usted ha tenido el deseo de tener précticas sexuales con:

Hombres
Mujeres

Ambos
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3. ¢Usted ha mantenido relaciones sexuales en los ultimos 12 meses?:
Si
No

4. En los ultimos 12 meses, usted ha mantenido relaciones sexuales con:
Hombres
Mujeres

Ambos

5. En los altimos 12 meses, ¢con qué frecuencia usted ha utilizado algin método de barrera en

sus practicas sexuales?:
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

6. Cuales ha utilizado? Marque todas las que corresponda.
Preservativo masculino
Preservativo femenino

Campo latex

7. En los dltimos 12 meses, ¢Con qué frecuencia, usted ha comunicado a sus compafiero/a

sexuales su diagnostico de VIH positivo?:
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

8. Enlos Gltimos 12 meses, ¢Con qué frecuencia, usted sentido satisfaccion sexual en sus préacticas
sexuales?
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Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

9. En los ultimos 12 meses, usted ¢ha deseado masturbarse?
Si

No

10. En los Gltimos 12 meses, usted ¢Se ha masturbado?

Si
No

Discriminacién/ Estigma:

1. En los dltimos 12 meses, Usted ¢cree que ha sido discriminado por su diagnostico de VIH
positivo?

Si

No

2. ¢Con gué frecuencia?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

3. ¢En qué espacio usted se ha sentido discriminado?

Familia

Institucion educativa
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Centro de salud

Trabajo

4. En relacion a la pregunta anterior ;Con que frecuencia usted se ha sentido discriminado?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

5. ¢A qué actor de los siguientes identifica como principal agente discriminador?
Madre-Padre

Amigo/as

Compariero/a de trabajo/estudio

Conocido/a

Desconocido/a

Médico/a

Profesor/a

Otro

ANEXO 2: Operacionalizacién de las variables
Edad.

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento del individuo hasta la
actualidad.
Operacionalizacion: Edad declarada por el/la entrevistado/a.
Escala de medicion: Cuantitativa continua, utilizada como discreta
Categorias: 20 a 30 afos.
Nivel educativo:
Definicién conceptual: Nivel de educacién mas alto que la persona ha alcanzado.
Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.
Escala de medicion: Cualitativa ordinal.
Categorias: De primaria incompleta hasta universitario completo.
Ocupacién:
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Definicion conceptual: Aquel que se ampara bajo un contrato de trabajo entre empleador y
empleado, y es sujeto a los impuestos correspondientes.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: trabaja; no trabaja

Sexo designado al nacer:

Definicion conceptual: Diferencias bioldgicas y genéticas entre varones y mujeres; machos y
hembras

Intersexual: personas que nacen con caracteristicas bioldgicas de ambos sexos y que por
sus caracteristicas cromosomicas, gonadales y/o genitales desafian los criterios binarios de

clasificacion médicos juridicos macho y hembra.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.
Escala de medicion: Cualitativa nominal.
Categorias: Hombre; mujer; otros.

Identidad de género:

Definicion conceptual: Construccién social de los roles que establece pautas de relacionamiento
y ejercicio de poder diferenciado para varones y mujeres.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: Cis género masculino; Cis género femenino; Transgénero masculino; Transgénero
femenino.

Orientacién sexual:

Definicién conceptual: Hacia qué género orienta la persona su deseo erético afectivo:

-Orientacion homosexual: orientacidn del deseo erdtico afectivo de una persona hacia personas

de su mismo género.

-Orientacidn heterosexual: orientacién del deseo erético afectivo de una persona hacia personas

del género opuesto.

-Orientacidn bisexual: orientacion del deseo er6tico afecto de una persona hacia personas de

ambos sexos

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.
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Escala de medicion: Cualitativa nominal.
Categorias: Homosexual; Bisexual; Heterosexual; Otros

Ascendencia racial:

Definicién conceptual: Cada uno de los cuatros grandes grupos étnicos en que se suelen dividir
la especie humana teniendo en cuenta ciertas caracteristicas fisicas distintivas, como el color de
la piel o el cabello, que se trasmiten por herencia de generacion en generacion.
Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: Blanco; Afrodescendiente; otros

Lugar de nacimiento:

Definicidn conceptual: sitio geogréfico que refiere el entrevistado.
Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: El/la entrevistado/a podra redactar la respuesta en un campo libre.

Barrio de residencia:

Definicion conceptual: lugar geogréafico en el que refiere residir el entrevistado
Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: El/la entrevistado/a podra redactar la respuesta en un campo libre.

Estado civil:

Definicién conceptual: condicion de una persona segun el registro civil en funcién de si tiene o
no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal.

Categorias: Soltero, Casado, Viudo/a, Unién de hecho, Unidn concubinaria

Fecha diagndstico:

Definicién conceptual: Fecha en la cual el entrevistado refiere haber sido informado de que posee
la infeccion por VIH.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Categorias: 0 a6 meses, 6 a 12 meses, Mayor a 12 meses

Carga viral:
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Definicion conceptual: cuantificacion de la infeccion por virus que se calcula por estimacion de
la cantidad de particulas virales en los fluidos corporales.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categorias: Si, No

Adherencia al tratamiento:

Definicion conceptual: toma de medicamentos de acuerdo a con la dosificacion y el programa
descrito.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Categorias: Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre

Divulgacion del diagnostico:

Definicién conceptual: el entrevistado ha revelado la informacion sobre su diagnéstico.
Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Categorias: Si, no, no contesta

Persona a quien ha divulgado el diagndstico:

Definicidn conceptual: personas quienes el entrevistado ha referido haber revelado su diagnostico.
Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Categorias: Padre, Madre, Hermano, Hermana, Amigo, Amiga, Abuelo, Abuela, Pareja,
Compafiero del trabajo/liceo/universidad, Comparfiera del trabajo/liceo/universidad, Equipo de
salud, Otro.

Vias de transmision:

Definicién conceptual: es el mecanismo por el que una enfermedad trasmisible pasa de un
hospedero a otro.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Categorias: Compartir mate, Compartir jeringas, Coito anal, Picadura de mosquitos, Besos, Coito
vaginal, Compartir ropa de cama, Transmision vertical (Madre-hijo durante el embarazo),
Lactancia, Otros.

Frecuencia con que recibe la informacién de vias de transmision:
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Definicion: Cuan a menudo el entrevistado refiere haber recibido informacién sobre la vias de
transmision.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Categorias: Nunca, Casi nunca, A veces , Casi siempre ,Siempre

Espacio donde ha recibido la informacion:

Definicion: lugar fisico donde el entrevistado refiere haber recibido informacion sobre las vias de
transmision de VIH

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Categorias: Institucion educativa, Trabajo, Hogar, Internet, Comunidad, Medios de comunicacién
Libido:

Definicién: es una emocion que impulsa a la busqueda de contacto e interaccion sexual.
Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.
Escala de medicion: Cualitativa nominal

Categorias: Si, no

Destinatario del deseo sexual:

Definicién: hacia quienes el entrevistado/a ha referido sentir deseo sexual, en los Ultimos 12 meses
Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Categorias: Hombre, mujeres, ambos.

Relacién sexual en los Gltimos 12 meses:

Definicidn: es el conjunto de comportamientos eréticos que realizan dos 0 mas seres de distintos
sexo o del mismo.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: Cualitativa nominal

Categorias: Si, no

Personas con quien ha mantenido relaciones sexuales en los ultimos 12meses:

Definicién: Personas con las que el entrevistado refiere haber mantenido relaciones sexuales en
los ultimos 12meses.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.
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Escala de medicion: Cualitativa nominal
Categorias: Hombre, mujer, ambos.

Frecuencias de uso de métodos de barrera:

Definicién: Cuan a menudo el entrevistado refiere haber utilizado dispositivos mecanicos que se
aplican sobre el aparato genital para impedir el contacto directo de las secreciones y mucosas, en
los ultimos 12meses.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicidn: cualitativa ordinal

Categorias: Nunca , Casi nunca, A veces , Casi siempre ,Siempre

Tipo de métodos de barrera:

Definicidn: tipos de métodos de barrera que el entrevistado/a refiere haber utilizado.
Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categorias: preservativo masculino, femenino y campo de latex

Frecuencia de revelacion del diagndstico de VIH a compafieros sexuales, en los Gltimos 12 meses.

Definicion: cuan a menudo el entrevistado refiere haber revelado su diagndstico de VIH a las
personas con guienes mantuvo relaciones sexuales, en los Ultimos 12 meses .
Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa ordinal

Categorias: Nunca , Casi nunca, A veces , Casi siempre ,Siempre

Frecuencia de satisfaccion sexual en los Ultimos 12meses:

Definicion: cuan a menudo el entrevistado ha experimentado una respuesta afectiva y emocional
surgida de la evaluacién de las interacciones sexuales personales y de la percepcién de la
consumacion del deseo erdtico, en los tltimos 12 meses.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa ordinal

Categorias: Nunca, Casi nunca, A veces , Casi siempre ,Siempre

Deseo de masturbacién:

Definicion: el entrevistado refiere haber deseado llevar a cabo la auto-estimulacién de sus zonas
erégena en los Ultimos 12 meses.
Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion; cualitativa nominal
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Categorias: Si, no

Préactica de masturbacion:

Definicion: el entrevistado refiere haber realizado la auto-estimulacion de sus zonas erégena en
los dltimos 12 meses.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categorias: Si, no

Percepcion de discriminacion por seropositividad:

Definicion: el entrevistado refiere haber percibido un trato desigual y perjudicial debido a su
infeccion por VIH, en los Gltimos 12 meses.

Operacionalizacion: Informacién declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categorias: Si, no

Frecuencia de percepcién de discriminacién por seropositividad:

Definicion: cuan a menudo el entrevistado refiere haber percibido un trato desigual y perjudicial
debido a su infeccién por VIH.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa ordinal

Categorias: Nunca , Casi nunca , A veces , Casi siempre ,Siempre

Vinculo en donde percibi6 la discriminacion:

Definicién: vinculo en el cual el entrevistado percibié haber recibido un trato desigual y
perjudicial debido a su infeccion por VIH.

Operacionalizacion: Informacion declarada por el/la entrevistado/a.

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categorias: Madre-Padre, Amigo/as, Compafiero/a de trabajo/estudio, Conocido/a,

Desconocido/a, Médico/a, Profesor/a, Otros.

Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
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Proyecto “La vida sexual de los adultos jovenes con un diagnostico de VIH positivo”.
Investigadores responsables: Prof. Agda. Dra Zaida Arteta y Lic. Psi. Gonzalo Gelpi
Cétedra de Enfermedades Infecciosas, de la Facultad de Medicina, UdelaR.

Estudiantes que participan: Magella Correa, Cecilia Cukier, Belén Curiel, Dahiana Cunha,

Romina D’ Amato, Kensei Sakurai .

Firmas de investigadores responsables:

Prof. Agda. Dra Zaida Arteta . Psi. Gonzalo Gelpi
E-mail: zaidaarteta@gmail.com E-mail: ggelpi@psico.edu.uy
Teléfono: 24876981

El objetivo general de la investigacién es conocer y analizar como ejercen su sexualidad los
adultos jovenes de Montevideo que han sido diagnosticados con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) con el fin de detectar los principales obstaculos a los que se enfrentan en su vida

sexual cotidiana.

Para participar de la investigacion se requerird que los participantes cumplan los siguientes
requisitos: poseer un diagndstico de VIH positivo con una edad en el rango de entre 20-30 afios,

excluyendo quiénes hayan adquirido la infeccion por via materno-fetal.

La presente encuesta seré realizada en el &mbito de la consulta infectolégica en las mutualistas
COSEM, La Espafiola y el Hospital Pasteur, el dia en el que los participantes concurran, vy, la
duracién de la misma se estima aproximadamente de 15 minutos. Sera voluntaria y se protegera
la intimidad y el secreto de los datos aportados por el participante y de los que se obtendran

durante el estudio, mediante la anonimizacion de los mismos.

No es una investigacion terapéutica, no supone beneficios directos, no dard derecho a ninguna
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remuneracion ni compensacion de cardcter econdmica, cumpliéndose asi con las normativas

nacionales y las especificas de Facultad de Medicina, UY.

Si en algun momento el participante sintiese el deseo de retirarse de la investigacion podra hacerlo
en cualquiera momento que lo desee, sin explicacion de causa y sin que esta decision tenga
ninguna repercusién negativa sobre su persona ni sobre la asistencia que le corresponda recibir a

futuro.

Mediante la firma de este documento dejo constancia de que participo del mismo por mi libre
eleccion y que acepto participar de la monografia “La vida sexual de adultos jovenes con un

diagnostico de VIH positivo™.

Por favor, lee atentamente y completa este formulario marcando con una cruz cada uno de los

items.
He leido y comprendido la hoja de informacion del presente estudio.
o SioNo

He tenido oportunidad de realizar preguntas en relacion con el presente estudio, y en caso

afirmativo he recibido respuestas satisfactorias.

o Sio No

Acepto participar voluntariamente en este estudio.

o Si oNo

He sido informado/a de los objetivos del estudio

o Sio No

He sido informado/a sobre los criterios de seleccion de los participantes
o0 SioNo

He sido informado/a sobre lo que tendré que hacer en este estudio

o Si o No
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He sido informado/a sobre los beneficios y posibles riesgos
o Sio No

He sido informado/a que puedo retirarme en cualquier momento sin tener que dar explicaciones,

y que en caso de retirarme, esto no me generara ningln perjuicio.

o Sio No

Firma y aclaracion del participante: Firma y aclaracion del investigador:
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