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Resumen

Objetivo: Describir los comportamientos sexuales en
personas VIH positivas en tres ciudades de Colombia antes y
después de conocer el diagndstico e identificar cambios en
estos comportamientos. Metodologia: Estudio descriptivo,
de corte trasversal, en el que participaron 85 individuos de
tres ciudades colombianas, entrevistados durante el afio
2011. Se cumplié con los parametros éticos para
investigaciones con personas. Para el analisis estadistico se
utilizé el software SPSS 18.0. Resultados: Se encontraron
diferencias significativas al comparar el comportamiento
sexual antes y después de conocer el diagnostico VIH
positivo. el 23% de los entrevistados manifest6 no haber
iniciado actividades sexuales después del diagnostico, el
62.5% empez6 a usar el condon en todas sus relaciones
sexuales. Las relaciones sexuales con personas VIH positivo
aumentaron a un 35.4%. Las infecciones de transmision
sexual disminuyeron a un 12.3%. El consumo de alcohol
previo al inicio de relaciones sexuales disminuy6 a un 31.8%.
Conclusiones: Se encontraron cambios en los
comportamientos de riesgo de las personas después de
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recibir el diagnostico; sin embargo, dichas modificaciones no
son suficientes por tratarse de la trasmisién de una infeccion
mortal y de elevados costos socioeconémicos.[Arcila-Rivera,
AP, Toro-Lopez, LA, Caraveral-Orozco, JD, Gonzalez-
Lozano, D, Henao-Gonzalez, LD, Carmén-Dussan, L,
Castafio-Ramirez, M. Comportamientos sexuales en
mayores de 18 afios con diagnostico VIH/SIDA en tres
ciudades de Colombia 2011. MedUNAB 2016; 19 (2): 95-102]

Palabras clave: VIH; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Consejo Sexual; Conducta Sexual; Infecciones
por VIH; Seroprevalencia de VIH; Sexo Seguro; Sexo
Inseguro; Parejas Sexuales; Coito.

Abstract

Objective: To describe sexual behaviors of HIV positive
patients in three cities of Colombia, before and after learning
diagnosis and to identify changes. Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional study, with participation of 85
individuals from three cities of Colombia who were interviewed
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during 2011. Ethical standards for research involving individuals
were met during the study. The SPSS software version 18.0
was used for statistical analysis. Results: Significant
differences were found when comparing their sexual behavior
before and after knowing HIV positive diagnosis, 23.0% of
respondents said that they had not resumed sexual activity,
62.5% of the patients began to use the condom in all sexual
relations. Sex with HIV-positive people increased a 35.4%.
Sexually transmitted infections were reduced to a 12.3%. The
consumption of alcohol prior to the onset of sexual intercourse
decreased to 31.8%. Conclusions: Changes were found
regarding risky behaviors of people after knowing the diagnosis;
however, such modifications are not enough regarding the
transmission of a deadly infection and with high social and
economic costs. [Arcila-Rivera, AP, Toro-Ldpez, LA, Cafiaveral-
Orozco, JD, Gonzalez-Lozano, D, Henao-Gonzalez, LD,
Carmén-Dussan, L, Ramirez-Castario, M. Sexual behaviors in
over 18 years old with a diagnosis of HIV/AIDS in three cities of
Colombia 2011. MedUNAB 2016; 19 (2): 95-102]

Keywords: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Sex
Counseling;, Sexual Behavior; HIV Infection; HIV
Seroprevalence; Safe Sex; Unsafe Sex; Sexual Partners;
Coitus.

Resumo

Objetivo: Descrever o comportamento sexual em pessoas
HIV-positivas em trés cidades na Colémbia antes e depois de

Introduccion

En el afio 1981, comenzd oficialmente la epidemia del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) con el
reporte del Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) de cinco
pacientes con neumonia por Preumocystis carinii (1).
Segun el CDC, se estima, que a partir de esta fecha han
muerto 39 millones de personas con SIDA y que alrededor
de 35 millones de personas viven con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) alrededor del mundo
(2). Las regiones mas afectadas por la epidemia son los
paises del Africa Subsahariana, con cerca del 70% de los
casos de infeccion por el VIH y el 73% de la mortalidad
mundial por SIDA, seguidos por otras regiones que estan
afectadas de manera significativa en las que se encuentra
incluida Latino Américay el Caribe (2, 3).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas para El
VIH/SIDA (ONUSIDA), menciona que en el 2013, 1,6
millones de personas vivian con el VIH en América Latina,
con una cobertura de tratamiento del 45% y una reduccion
de las infecciones por VIH en un 3% en el periodo 2005-
2013 (4, 5), lo cual indica la necesidad de realizar
evaluaciones constantes de las estrategias que se utilizan en
el control de la propagacion de la enfermedad.

En Colombia, el primer caso de SIDA se notifico en 1983 y
hasta el afio 2011 se habian notificado 83,467 casos de

96

Adriana del Pilar Arcila-Rivera, Luis Angel Toro-Lépez, Juan David Cafiaveral-Orozco,
Dayanne Gonzalez-Lozano, Leidy Diana Henao-Gonzalez, Luberth Carmén-Dussan, Mauricio Castafio-Ramirez,

Vol. 19(2):95-102, agosto - noviembre 2016

conhecer o diagnédstico e identificar mudangas no esses
comportamentos. Metodologia: Estudo descritivo de
transversal, em que 85 individuos participaram em trés
cidades colombianas, entrevistado em 2011. Eles se
conheceram os padrfes éticos para a investigacdo com as
pessoas. Para andlise estatistica foi utilizado SPSS 18.0
software. Resultados: Diferengas significativas na
comparacdo entre o comportamento sexual foram
encontrados antes e depois de aprender sobre o diagnostico
de HIV positivo. 23% dos entrevistados disseram que a
atividade sexual néo ter iniciado apés o diagnéstico, 62,5%
comecaram a usar preservativos em todas as relacdes
sexuais. Sexo com pessoas HIV positivas aumentou para
35,4%. infecgbes sexualmente transmissiveis diminuiu para
12,3%. O consumo de alcool antes do inicio do sexo diminuiu
para 31,8%. Conclusdes: foram encontradas alteragdes nos
comportamentos de risco de pessoas depois de receber o
diagnostico; No entanto, estas altera¢des néo sao suficientes,
porque € a transmissdo de uma infec¢do fatal e custos
socioeconomicos elevados. [Arcila-Rivera, AP, Toro-Ldpez,
LA, Canaveral-Orozco, JD, Gonzalez-Lozano, D, Henao-
Gonzalez, LD, Carmén-Dussan, L, Ramirez-Castaro,
M.Comportamentos sexuais em mais de 18 anos com
diagnostico de HIV / AIDS em trés cidades na Colémbia
2011. MedUNAB 2016; 19 (2): 95-102]

Palavras-chave: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida; Aconselhamento Sexual; Comportamento
Sexual; Infecgbes por HIV; Soroprevaléncia de HIV; Sexo
Seguro; Sexo sem Protegdo; Parceiros Sexuais; Coito.

VIH/SIDA (6). Durante el afio 2011, se diagnosticaron 7,991
casos nuevos, de los cuales 5,830 correspondian a personas
infectadas por VIH y 1,551 a personas con SIDA. Ademas,
se notificaron 610 muertes relacionadas con el SIDA (7). El
98% de la transmision de la infeccion se dio por via sexual y
afectd principalmente a las personas con edades entre 25 y 34
afios, con un mayor predominio en los hombres (71.93%) (7).

En el departamento de Caldas hasta el 2010 se tenian 1,188
casos notificados; en Risaralda la cifra ascendiaa 2,465 y en
Quindio a 1,775 casos (8). Para ese afio, Quindio presento la
segunda tasa de incidencia del pais: 32,7, mientras que la
tasanacional fue de 16,5 por 100.000 habitantes (8).

En cuanto al género, la prevalencia es mayor en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH); sin embargo, en los
ultimos afios se ha encontrado un aumento de la poblacién
femenina con VIH/SIDA con una relaciéon hombre mujer
de 2:1 (9-11). La infeccion es mas prevalente en HSH y en
trabajadores sexuales. Ademads, se han encontrado otras
condiciones que generan mayor vulnerabilidad como: la
pobreza, el desplazamiento interno, la marginalidad y la
desigualdad de género (10).

De otra parte, se han encontrado comportamientos sexuales
que favorecen la propagacion de la enfermedad que son: el
alto intercambio de parejas sexuales, el bajo uso del
preservativo, el uso de sustancias psicoactivas y el
desconocimiento del estado seroldgico de la pareja (12-14).
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Algunos paises han desarrollado programas encaminados a
controlar la propagacion de la epidemia mediante
estrategias que buscan la aceptacion del diagndstico, la
promocién de pautas de autocuidado y la motivacion hacia
comportamientos sexuales seguros, entre ellas el uso
constante del preservativo, la disminucidn en el consumo de
sustancias psicoactivas previo a las actividades sexuales, la
disminucion del nimero de parejas sexuales y la
notificacion del estado seroldgico (14-16).

En Colombia, aunque el sistema de salud ofrece asesoria a
las personas que se encuentran infectadas, no se conoce su
eficacia, asi como la de otras estrategias dirigidas al control
de la epidemia, y no se tiene informacién acerca de los
comportamientos sexuales de las personas infectadas, ni
tampoco los cambios que existen en estos una vez conocido
el diagnostico. Por ello, y teniendo en cuenta que la practica
de una sexualidad responsable es una conducta eficaz para
el control de la epidemia es necesario investigar al respecto.

El objetivo del presente estudio fue describir los
comportamientos sexuales en personas con VIH/SIDA del
eje cafetero antes y después de conocer el diagnostico e
identificar cambios en estos comportamientos.

Metodologia

Este es un estudio descriptivo, de corte trasversal, aprobado
por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias para la
Salud de la Universidad de Caldas y por los coordinadores
de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). Se utilizo la
técnica de muestreo por conveniencia entendido como el
método no probabilistico de seleccionar sujetos que estan
disponibles; entre los criterios de inclusién estuvo la
aceptacion solo de personas con diagnoéstico de VIH/SIDA
mayores de 18 afios que asistian a controles por consulta
externa de la Fundacion Girasol de Pereira y el GRUPO
VIHDA IPS del eje Cafetero (Armenia - Pereira -
Manizales), diagnosticados en un periodo de tiempo
superior a un afio y que aceptaran participar en la
investigacién; como criterio de exclusion se sefiald
personas con deterioro cognitivo secundario o en fase
terminal de su enfermedad que impidieran responder a la
entrevista.

Las entrevistas se llevaron a cabo en los servicios de
consulta externa de las IPS mencionadas, en los horarios
destinados al control médico, todos los pacientes citados a
control asistieron, y todos aceptaron participar en el estudio,
ninguno de ellos presentaba deterioro cognitivo que
impidierarealizar la entrevista.

Se solicito la firma del consentimiento informado, se les
garantizo la confidencialidad, y se siguieron las normas
colombianas vigentes para la investigacion en salud y la
declaracion de Helsinki.

Larealizacion de las entrevistas estuvo a cargo de los cuatro
médicos internos, quienes recibieron entrenamiento para la
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ejecucion de la entrevista estructurada, en ella se pregunto
acerca de variables sociodemograficas y de los
comportamientos sexuales antes y después del diagndstico.
El analisis de los datos se efectud con el software estadistico
SPSS version 18.0; mediante analisis univariado se
establecieron las frecuencias de las variables evaluadas;
posteriormente, se compararon los comportamientos
sexuales antes y después del diagndstico mediante la prueba
de independencia y

Resultados

Se captd una muestra de 85 sujetos con diagnostico de
VIH/SIDA (61 hombres y 24 mujeres), con una media de 39
afios (DE 18-71), todos aceptaron participar en la
investigacion. En su mayoria las personas vivian en
condiciones socioeconodmicas bajas dentro de la
estratificacion de las viviendas en Colombia encontrando
que: el 37% pertenecian al estrato 1; 32% al estrato 2; 31% al
estrato 3; y 1% al estrato 4. No se encontraron sujetos de
estratos 5y 6 (Tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristica N %
Sexo
Masculino 61 71.8
Femenino 24 28.2
Estado civil
Soltero/Separado/Viudo 60 70.5
Casado/Unién libre 25 29.5
Estrato Social
Estrato 1 3 36.5
Estrato 2 27 31.8
Estrato 3 26 30.6
Estrato 4 1 1.2
Régimen de Salud
Contributivo 24 28.2
Subsidiado 61 71.8
Escolaridad
Primaria 25 29.4
Secundaria 40 471
Estudios técnicos 13 15.3
Universidad 4 4.7
Ninguno 3 3.5
Ocupacion
Empleado 55 64.7
Estudiante 3 3.5
Pensionado 4 4.7
Desempleado 23 271
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Con respecto al diagndstico, se encontr6 que el promedio de
edad en el cual se diagnosticd VIH positivo fue 33 afios (IC
95% 31-35). El 82% de los participantes recibid asesoria
antes y/o después de la prueba diagnostica, la mitad recibio
asesoria previa y posterior a la prueba de laboratorio. El
motivo por el cual se realizo la prueba del VIH fue en un
60% por solicitud médica, 18% por sospecha de haber
estado expuesto a una situacion de riesgo, 12% al conocer
que una pareja era VIH positivay 10% por curiosidad. En el
96.5% de los encuestados la posible via de contagio fue la
sexual, el 2.4% la via transfusional y el 1.1 % un accidente
laboral.

Posteriormente se compararon las practicas sexuales antes
y después del diagnostico. El 76.5% de las personas
continué con su vida sexual (Tabla 2). Entre los que
continuaron con vida sexual activa no se encontraron
diferencias significativas por género, nimero de parejas
sexuales, ni cambios en su orientacion sexual. Se
excluyeron dos casos, en quienes el numero de parejas
sexuales correspondia a valores atipicos de 300 y 50
alrededor del tiempo del diagndstico y que afectaban el
promedio de parejas sexuales.

Se encontrd una disminucion de las practicas sexuales bajo
efectos del alcohol, y la presentacién de infecciones de
transmision sexual (ITS). Ademas, se encontrd un aumento
en el uso del condén y de las relaciones sexuales con
personas VIH positivas (Tabla 3).

Tabla 2. Tiempo tras el cual se reinician las practicas
sexuales después de conocer el diagnéstico.

Tiempo n %

Antes de 2 meses 14 16.5
Entre 2 y 6 meses 16 18.8
Entre 7 y 12 meses 12 14.1
Después de 12 meses 23 271
No ha reiniciado 20 23.5
Total 85 100

Tabla 3. Practicas sexuales antes y después del diagnéstico.

o Después del -
COMPORTAMIENTOS SEXUALES  Antes del diagndstico diagnéstico Valor de p
% N % N
Tipo de relaciones sexuales
Vaginales 70 60 67.7 44 0.70
Anales 52.9 45 417 31 0.52
Orales 60.0 51 49.2 32 0.18
Uso del condon
Siempre 71 6 62.5 40 <0.01
Algunas veces 447 38 29.7 19 0.062
Nunca 48.0 41 7.8 5 <0.01
Relaciones sexuales con personas
VIH positivo 94 8 354 23 <0.01
Presencia de ITS* 27.1 23 12.3 8 0.02
Actividades sexuales bajo efecto de
alcohol 58.8 50 31.8 27 0.04
Actividades sexuales bajo efecto de
sustancias psicoactivas 16.3 13 59 5 0.04

* ITS: infeccion de transmisién sexual
** Valor de p para la prueba chi cuadrado.
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Entre los que comunicaron el diagndstico VIH/SIDA
(Tabla 4), el 67.0 % fueron mujeres, el 71.4% informé
tener una unica pareja en los tltimos 6 meses y el 64.3% de
ellos manifiestan usar siempre el condén. Respecto a la
edad y la comunicacion del diagnostico se establecieron
dos rangos: los menores ¢ iguales a 30 afios y de 31 afios en
adelante. Se encontréd que la muestra con edad igual o
menor a 30 aflos comunica con mayor frecuencia el
diagnostico con una diferencia estadistica significativa, (p
valorparay’ 0.048).

El 88.2% de las personas encuestadas se encontraban en
tratamiento. De las personas que no continuaron el
tratamiento, el 66.7% lo atribuyeron a fallas en la entrega de
medicamentos por parte de su EPS y los restantes refieren
motivos personales para no hacerlo. El 84.7% afirma que la
atencion que le presta el personal de salud es excelente, el
11.8% manifiesta que es aceptable y el 3.5% que es
deficiente.

Discusion

La investigacidn muestra que existen cambios en el
comportamiento sexual, que se manifiesta por un
incremento en el uso del conddn, en la disminucion de las
ITS, disminucidn de las relaciones sexuales bajo efecto del
alcohol y un mayor numero de relaciones sexuales entre
personas que conocen su estado serologico VIH. Es
probable que las asesorias fueran un factor importante para
la adopcidn de estos cambios, aunque también podrian ser
resultado del impacto de la experiencia negativa que resulta
de recibir este diagndstico, o del deterioro del estado de
salud lo cual los lleva a modificar sus comportamientos. A

Tabla 4. Comunicacion del diagndstico.
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pesar de que uno de cada cinco se convierte en abstinente
sexual, similar a lo encontrado en el estudio de estigma y
discriminacion en Colombia (17), el promedio de parejas
sexuales no disminuye, aspecto que debe ser tenido en
cuenta para trabajarse desde los programas de control de la
epidemia.

Las personas que asisten a las fundaciones donde se
realizaron las encuestas pertenecen en su gran mayoria al
régimen subsidiado y en menor proporcion al régimen
contributivo, esto puede explicar por qué no se encontraron
personas de estratos altos. Es probable que las personas de
estratos altos tengan mayores posibilidades de acceso a
servicios complementarios y mas conocimiento de sus
derechos en salud, por lo cual no requieran los servicios
adicionales ofrecidos por el sistema de salud.

Aligual que el estudio de Estigma y Discriminacion (17), se
encontr6 que la mitad de los entrevistados recibieron
asesoria antes y después de la prueba diagnostica. Sin
embargo, se encuentra una diferencia en cuanto a las
personas que no recibieron asesoria, mientras que a nivel
nacional cerca de la cuarta parte no recibieron asesoria, en el
eje cafetero se reduce a un 12.0%; lo anterior puede ser
explicado por la falta de uniformidad en la aplicacion de
guias y protocolos, por diferencias en las muestras
seleccionadas, o por factores no conocidos que merecen ser
investigados.

Llama la atencién que la realizacion de la prueba para VIH
en un nimero importante de casos fue por solicitud del
médico, sin embargo, no existe claridad si esta solicitud fue
motivada por la presencia de sintomas que sugieran el
diagnostico de SIDA o como parte de programas de

Comunicacion del diagndstico Categoria n Frecuencia (%) IC 95 %
Aalgunas 33 38.5 (0.26;0.51)
Ex parejas sexuales Aninguna 39 46.2 (0.33;0.58)
Atodas 13 15.3 (0.076;0.264)
Aalgunas 23 21.7 (0.173;0.401)
Parejas sexuales actuales Nunca 25 29.2 (0.186;0.418)
Siempre 37 43.1 (0.308;0.559)
Algunas veces 44 52.3 (0.395;0.648)
Familiares y amigos Nunca " 12.3 (0.054;0.228)
Siempre 30 354 (0.239;0.482)
Algunas veces 8 9.2 (0.034;0.190)
Personal de salud Nunca 8 9.2 (0.034;0.190)
Siempre 69 81.5 (0.699;0.900)
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deteccion precoz. Por lo tanto, es necesario conocer en qué
momento se estan solicitando las pruebas seroldgicas con el
fin de determinar si se esta realizando un reconocimiento
precoz de lainfecciony facilitar el control de la epidemia.

En la presente investigacién se encontrd que al afio de
recibir el diagnostico, poco mas de la mitad de las personas
entrevistadas habian reiniciado la vida sexual y una cuarta
parte mas la reinicié después del afio, mientras que un
23.0% manifestd no tener vida sexual activa, cifras
similares a las obtenidas por el Estudio de Estigma y
Discriminacion el cual reveldo que el 82.0% de los
entrevistados son sexualmente activos y el 18.0% no lo son
(17). Entre las explicaciones que pueden existir para los
cambios en la actividad sexual estan: el impacto que genera
la enfermedad, factores bioldgicos que favorezcan una
disminucién de la libido, cambios actitudinales con
respecto a la sexualidad o distintas variables que no han sido
exploradas. Los cambios en la conducta sexual, como el uso
de conddn, evitar relaciones sexuales bajo efecto del
alcohol y disminucién del nimero de parejas sexuales se
encuentran asociadas a la disminucion de la transmision de
ITS. Aunque este es un estudio transversal, los resultados
indican que una sexualidad responsable genera un impacto
positivo con la disminucién de la transmisidn de otras ITS
entre los que continuaron con su vida sexual activa.

Aunque la adopcion de practicas de sexo seguro por parte de
las personas diagnosticadas con el VIH es innegable, no se
puede desconocer que existe todavia un grupo importante
de personas que mantiene comportamientos de riesgo para
si mismos y la comunidad. Similar a otros estudios, las
personas tienen dificultad para comunicar el diagndstico a
sus parejas (18), existen personas que contintan
presentando ITS, y otras practicas sexuales de riesgo para la
propagacion de la epidemia (19, 20).

Con respecto a la comunicacion del diagnéstico, cerca de la
mitad de los entrevistados informa el diagnostico a las
parejas sexuales actuales. En la literatura internacional se
encuentran datos dispares, los porcentajes de comunicacioén
del diagndstico van desde muy bajos en ciudades como San
Francisco en un 40.0% aproximadamente, hasta cifras
elevadas en Brasil en un 93.0% (18, 21-23). Estas
variaciones dependen de la preferencia sexual de los
pacientes y del género. En general, se ha observado que las
mujeres son quienes en mayor proporcién hacen esta
revelacion, lo cual es consistente con los hallazgos de este
estudio (18). Asi mismo, se observa una mayor
comunicacion entre personas con orientacion heterosexual
que entre aquellos con orientacidon bisexual u homosexual
(18). Estas diferencias también se pueden explicar por otros
factores como la educacion, la cultura y el grado de
estigmatizacién en las diferentes regiones. La Red
Colombiana de Pacientes Viviendo con el VIH/SIDA
(Recolvih) daaconocer que en el pais, al afio 2010, el 50.8%
de las personas con VIH revelaban el diagnostico a sus
parejas sexuales (17), cifra similar a la encontrada en el
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presente estudio. Aunque la comunicacién del estado
serologico no es garantia para adoptar practicas de sexo
seguro (22, 24), esta variable debe ser evaluada con mayor
profundidad, teniendo en cuenta que la comunicacion si
puede facilitar la practica de una sexualidad responsable.

Respecto al uso del preservativo en personas contagiadas
con el VIH, una meta es alcanzar cifras cercanas al 100%
para lo cual se requieren estrategias adicionales, puesto que
el uso adecuado del preservativo ha probado ser una de las
medidas mas eficaces para la prevencion de esta infeccion

(13).

A pesar de la disminucién del uso de alcohol y sustancias
psicoactivas previo a las relaciones sexuales, sigue siendo
alto el nimero de personas que continuan con esta practica,
resultado que es comparable con lo reportado en estudios
realizados en Nueva York y California en los cuales entre
una cuarta parte y un tercio de los participantes
consumieron alcohol o alguna droga psicoactiva en sus
ultimas relaciones sexuales (25, 26). Reconociendo que
este es un comportamiento de alto riesgo para contraer ITS
e incluso para la reinfecciéon con el VIH, preocupa la
persistencia de esta conducta atiin después del diagndstico y
se hace necesario un trabajo riguroso en este campo.

Las actividades de acompafiamiento y refuerzo en practicas
de sexo seguro y responsable deben ser mantenidas en el
tiempo, algunos estudios sefialan que las personas dejan de
cuidarse al pasar algunos meses o incluso llegan a pensar que
con las terapias antirretrovirales ya no tienen que protegerse
(27,28). También es necesario involucrar a estas personas de
manera activa en el control de la epidemia, asi la persona
infectada con el virus debe tener conocimiento claro de que
exponer a otros al riesgo de contraer el virus en Colombia
constituye el delito de propagacion de epidemia (29, 30).

Conclusiones

Se encontraron cambios en los comportamientos de riesgo
de las personas después de recibir el diagnostico de VIH,
tales como incremento en el uso del conddn, presentacion
de abstinencia sexual y disminucién del uso de alcohol
antes de tener las relaciones sexuales.

La disminucién de las ITS después del diagnéstico es un
indicador importante de la adopcidn de practicas de sexo
seguro; sin embargo, persiste un 12% de personas que
contraen ITS, lo cual merece atenciéon por parte de las
autoridades sanitarias e implementacion de mas estrategias
de prevencidon. Otro factor que puede favorecer la
propagacion de la enfermedad es el bajo porcentaje de
comunicacion del diagnéstico a la pareja entre personas del
mismo sexo.

Entre las limitaciones que tiene la investigacion se
encuentra el tamafio de la muestra, este puede restar podera
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algunas asociaciones, las dificultades que genera el estigma
al cual estan sometidos los pacientes y problemas para
acceder a los servicios de salud hicieron dificil la captacion
deun mayor numero de participantes en el estudio.

La investigacidn sugiere que es conveniente explorar las
razones por las cuales algunas personas persisten en
comportamientos sexuales inseguros después de conocer el
diagnostico y de tener asesoria; es conveniente evaluar la
calidad de las asesorias, y generar estrategias de prevencion
mas eficaces con el fin de disminuir la propagacién de la
enfermedad.
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