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RESUMEN

En México, la principal via de transmision del VIH es la sexual, con mas de 97% de los nuevos casos
anuales adquiridos por esta via. Para disefiar mejores estrategias de prevencion de la transmision
sexual en personas con VIH (PVVIH), es necesario entender los cambios en las conductas sexuales en
estos individuos. El objetivo de este estudio fue describir y comparar el patrén de conducta sexual
antes y después del diagnoéstico de VIH. En un estudio transversal, se aplicd un cuestionario sobre
el patrén de conductas sexuales, basado en la Encuesta Estudiantil sobre Salud Sexual, a una mues-
tra de 207 PVVIH bajo tratamiento antirretroviral. Se ofrecen datos de sexo y preferencia sexual.
Se encontrd una disminucion en el nimero de parejas sexuales y en la frecuencia de las précticas
sexuales (vaginales, anales y orales) después del diagndstico, ademas de una recuperacion de la fre-
cuencia de estas practicas en el momento actual. Los cambios mostraron diferencias dependiendo
de la orientacion sexual del participante y del tipo de pareja sexual (ocasional o estable). El grupo
con mayor uso consistente del condon fue el de hombres homosexuales, seguido por hombres
heterosexuales, mujeres y hombres bisexuales. Los hallazgos muestran la necesidad de disefiar
estrategias de prevencion sexual focalizadas en la orientacion sexual y el tipo de pareja sexual.

Palabras clave: viH; Conducta sexual; Parejas sexuales; Uso de condén; Orientacion
sexual.

ABSTRACT

Sexual contact constitutes the main route for HIV transmission in Mexico, accounting for over 97%
of new HIV cases annually. A better understanding of the changes in sexual behavior experienced
after HIV diagnosis is a key for implementing successful prevention strategies in people living with
HIv (PLWHIV). The aim of this study was to describe and compare the changes in the pattern of
sexual behavior before and after HIV diagnosis. In this transversal study, the Sexual Behavior Pat-
terns Questionnaire, based on the Student Survey on Sexual Health, was applied to a sample of 207
PLWHIV, who were under antiretroviral treatment. Data of sex and sexual orientation are offered.

Results revealed a decrease in the number of sexual partners and frequency of sex (vaginal, anal
and oral) after diagnosis, as well as a recovery of frequency of these sex practices at the present
time. Changes showed differences depending on the sexual orientation and type of sexual partner
(casual or regular). Regardless of the sexual practices reported, consistent condom use was higher
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in self-declared homosexual male participants, followed
by male heterosexual and male bisexual ones. The-
se findings point out the need to develop sexual
prevention strategies based on sexual orientation
and type of sexual partner in PLWHIV.

Key words: HIV; Sexual behavior; Sexual part-
ners; Condom use; Sexual orien-
tation.

INTRODUCCION

os avances en el tratamiento antirretroviral
Lhan convertido a la infeccidon por VIH en

una enfermedad cronica, han generado una
disminucién en el nimero de muertes por sida
(Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
[UNAIDS], 2013) y han contribuido a que las per-
sonas que viven con VIH (PVVIH en lo sucesivo)
tengan una mayor expectativa y calidad de vida
(Liu et al., 2006; Lohse et al., 2007).

A pesar de los avances en materia de trata-
miento y prevencion, la propagacion de la infec-
cion por VIH contintia. En el afio 2013 se reporta-
ron en el mundo 1.9 millones nuevas infecciones,
la mayoria de ellas por transmision sexual, al-
canzandose un total de 35.3 millones de PVVIH
(UNAIDS, 2013).

El diagndstico tardio y las conductas sexua-
les de riesgo en PVVIH contribuyen a que la epidemia
siga avanzando (Canas, Garcia y Andérica, 2003;
Essomba et al., 2013; Steinbrook, 2008; Trujillo y
Gorbea, 2008). En Estados Unidos, se estima que
una de cada cinco PVVIH no conoce su diagnos-
tico (Center for Disease Control and Prevention
[CDC], 2012); no estan disponibles en los paises
en desarrollo datos similares, pero es probable que
esta proporcidon sea mayor.

El tratamiento antirretroviral gratuito univer-
sal en México se aprob¢ en el afio 2003; sin em-
bargo, los casos nuevos de infeccion por VIH no
han disminuido de forma significativa en los afios
subsecuentes (Centro Nacional para el Control y
la Prevencion del VIH [CENSIDA], 2010, 2014a).
Los datos mas recientes reportaron 9,300 nuevas
infecciones durante 2013, alcanzandose un total
acumulado de 180 mil PVVIH, lo que representa una
prevalencia nacional de 0.23% (CENSIDA, 2014a).
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La principal via de transmision del VIH en
México es la sexual, con mas de 97% de los nue-
vos casos anuales que adquirieron el virus por esta
via (CENSIDA, 2014a, 2014b). El grupo de edad
mas afectado es el comprendido entre 20 y 49 afios
(CENSIDA, 2010, 2014b). La epidemia se concen-
tra en poblaciones clave, entre las que destacan
los trabajadores sexuales hombres (TSH), con una
prevalencia reportada de 24.1%; los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), de 17.3% (Bautista,
Colchero, Cortés, Sosa y Romero, 2014); las mu-
jeres transgénero y trabajadoras sexuales (MT-TS),
de 15.5% (Gutiérrez, Franco, Sansores y Shiba,
2012a), los usuarios de drogas inyectadas (UDI),
de 2.5% (Bautista et al., 2014), y las trabajado-
ras sexuales (TSM), de 0.67% (Gutiérrez et al.,
2012a).

El patron de conducta sexual se define como
un conjunto de conductas relativas al sexo que reali-
za una persona en determinado periodo de tiempo
(Bianco, 2010). Considera el nimero de parejas se-
xuales, el tipo de pareja sexual (hombre o mujer,
estable u ocasional), el tipo de practicas sexuales
realizadas (sexo vaginal, anal y oral y masturba-
cion), la frecuencia de contactos sexuales y el uso
de condon en estas practicas.

El estudio del patron de conducta sexual cons-
tituye una forma de identificar conductas sexuales
de riesgo para la adquisicion del VIH y otras in-
fecciones de transmision sexual (ITS) y, con base
en ello, generar estrategias de reduccion de riesgo
focalizadas (Wellings et al., 20006).

En México, los estudios sobre el patréon de
conducta sexual se han enfocado en la poblacion
sin VIH, sobre todo el uso del condon en poblacio-
nes clave y las practicas sexuales de adolescentes
y adultos jovenes (Padilla y Diaz-Loving, 2011;
Pérez de la Barrea y Pick, 2006; Robles, 2005).
En TSH, TSM y TS-MT sin VIH diagnosticado, el
promedio total observado de uso del condon en
los afios 2012 y 2013 fue de 86.6% (reporte de uso
del condon con el ultimo cliente). Este porcentaje
fue superior al registrado en 2011 de TSH (59.8%)
y TSM (65.2%) (Bautista et al., 2014; Gutiérrez, et
al., 2012a). En 2013, 73.1% de los HSH reportaron
haber utilizado conddén en su ultimo coito anal,
porcentaje similar al reportado en 2011 (Bautista
etal., 2014).
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La informacion sobre los cambios en el pa-
tron de conductas sexuales en las PVVIH es limi-
tada y se ha enfocado especificamente en el uso
del condon durante el sexo anal en las poblaciones
clave antes definidas. Datos de 2011 indican que
65% de HSH (Gutiérrez et al., 2012b) y 70% de tra-
vestis, transgéneros y transexuales (TTT) utilizaron
condon en sus contactos sexuales anales (Gutiérrez
etal., 2012a).

Estudios hechos en otros paises sugieren que
el diagnostico de VIH genera cambios en el patron
de conductas sexuales. En las muestras analizadas,
antes de conocer el diagnostico de VIH predomi-
nan las conductas sexuales de riesgo, que incluyen
el sexo no protegido y las parejas sexuales mul-
tiples (Drumright et al., 2006; Eaton y Kalichman,
2009). Después del diagndstico, se observa una
disminucidén en el nimero de contactos sexuales,
cambios en el tipo de practicas sexuales y un au-
mento del uso del condén (Colfax et al., 2002; Eaton
y Kalichman, 2009; Haijiang et al., 2013; Marks,
Crepaz, Senterfitt y Janssen, 2001); sin embargo,
estos cambios son transitorios. Se ha descrito que
los patrones sexuales previos se reasumen una vez
que la PVVIH se ha adaptado a todos los cambios
que gener? el diagndstico (CDC, 2000; Colfax et al.,
2002; Gorbach, Drumright, Daar y Little, 2006).
Para reducir el riesgo de transmision del VIH por
via sexual, estos hallazgos resultan relevantes para
generar estrategias de prevencion duraderas que
permitan capitalizar y mantener los cambios en
el patron de conductas sexuales después del diag-
nostico.

El comportamiento sexual muestra gran di-
versidad segun la region y el sexo (Wellings et al.,
2006). Dicho comportamiento esta influido por
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales,
lo que contribuye a que se enfaticen las diferencias
(Mackay, 2001). A causa de esta diversidad, resulta
importante conocer el patron de conductas sexua-
les de poblaciones particulares y determinar si tal
patrén se ve afectado por el diagnostico de VIH con
el proposito de disefiar estrategias de prevencion
efectivas.

Debido a la ausencia de datos que descri-
ban los cambios en el patron de conductas sexua-
les en México antes y después del diagndstico de
VIH, la finalidad de este estudio fue describir esos

patrones en una muestra de PVVIH de la Ciudad
de México. Los objetivos especificos incluyeron,
a saber: /) describir la frecuencia con la que tie-
nen relaciones sexuales; 2) describir el porcentaje
de uso consistente del condon en los tltimos tres
meses; 3) comparar el nimero de parejas sexuales
antes y después del diagnostico; 4) comparar la
frecuencia con que se realizan las diferentes prac-
ticas sexuales (vaginal, anal y oral) con respecto
al tipo de pareja sexual (parejas estables y ocasio-
nales) en tres momentos: tres meses antes del diag-
nostico, tres meses después del diagnostico y tres
meses antes de la recoleccion de los datos de este
estudio, y 5) comparar la frecuencia del uso del con-
don en las citadas practicas.

METODO

Participantes

Se invit6 a participar en el estudio a individuos con
diagndstico de VIH, usuarios de la consulta exter-
na del Centro de Investigacion de Enfermedades
Infecciosas (CIENI), del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER). Se llevd a cabo
un muestreo no probabilistico intencional con un
disefio transversal (Kerlinger y Lee, 2002) en 299
PVVIH del citado Centro. El tamafio de la muestra
se calculo utilizando el software STATA™, version
2.0, considerando el nimero total de pacientes
atendidos ahi en el afio 2011 y un error estandar de
.05. Fueron elegibles todos aquellas personas con
edad igual o mayor a 18 afios que estuvieran re-
cibiendo tratamiento antirretroviral (TARV), con
vida sexual activa en los tres meses previos al es-
tudio y que tuvieran analisis clinicos de control
virolégico (carga viral [CV]) y estado inmunold-
gico (células T CD4) en los seis meses previos. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Ciencia'y
Bioética en Investigacion del INER. La muestra se
recolecto en el periodo de noviembre 2012 a abril
2013. Previa firma del formato de consentimiento
informado, se entregaron a los participantes los
cuestionarios autoaplicables, mismos que fueron
contestados en la sala de espera del Centro.

Se excluy6 a todos aquellos pacientes con
diagnostico de demencia asociada a VIH (segun
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constara en el expediente clinico). De las 299 PV-
VIH evaluadas, se eliminaron ocho por no comple-
tar los instrumentos, nueve por no haber iniciado
aun el TARV, y setenta y cinco por no tener vida
sexual activa en los ultimos tres meses. El analisis
final se realizd con una muestra de 207 PVVIH.

Variables e instrumentos

Los datos sociodemograficos y clinicos de la mues-
tra se recolectaron con un cuestionario de opcion
multiple elaborado ex profeso para el presente es-
tudio. Se recabaron datos relacionados al sexo, edad,
estado civil, escolaridad, ocupacion, tiempo vivien-
do con VIH, orientacion sexual, tipo de relacion de
pareja (estable u ocasional) y tiempo de relacion de
pareja (en meses). Los datos de control virolégico
y estado inmunolégico (CV y conteo de linfocitos
T CD4) se obtuvieron a través del registro compu-
tarizado del laboratorio de diagndstico virologico
del CIENL

El cuestionario sobre el patron de conductas
sexuales, basado en la Encuesta Estudiantil sobre
Salud Sexual (EESS), elaborada y validada en pobla-
cion mexicana por Robles y Diaz-Loving (2011),
se utilizd para recabar informacion sobre la his-
toria de actividad sexual de los participantes. Di-
cho cuestionario es un instrumento mixto de trece
reactivos que incluye preguntas tipo Guttman,
abiertas (cuya respuesta so6lo puede ser numérica)
y tipo Likert. El instrumento recaba informacion
sobre la frecuencia de relaciones sexuales (reac-
tivo tipo Guttman), el nimero de parejas sexuales
antes y después del diagnostico, el nimero de pare-
jas sexuales en los ltimos tres meses, el nimero
de contactos sexuales y de uso de condén en estos
contactos en los Ultimos tres meses (preguntas abier-
tas) y la frecuencia de cada una de las practicas
sexuales (sexo vaginal, anal y oral, con parejas
estables y con parejas ocasionales), asi como la
frecuencia de uso del condon en cada una de estas
practicas mediante reactivos tipo Likert. Estos ulti-
mos datos se recolectaron en referencia a tres mo-
mentos: tres meses antes del diagnodstico, los prime-
ros tres meses después del diagnodstico y los tres
meses anteriores a la aplicacion del cuestionario.

El porcentaje de uso del conddn se calculd
dividiendo el nimero de veces que se utilizo el
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condon entre el nimero de contactos sexuales en
los ultimos tres meses y multiplicando el cociente
por cien. El uso consistente del condon se definio
como el cien por ciento de relaciones sexuales pro-
tegidas (Robles et al., 20006).

Analisis de datos

La descripcion de los datos se realizé con frecuen-
cias y porcentajes para las variables categoricas, y
con medidas de tendencia central y dispersion para
las variables continuas. Debido a la distribucion no
normal de los datos obtenidos, el analisis compa-
rativo del patrén de conductas sexuales se llevo a
cabo mediante pruebas no paramétricas. Se utilizo
la prueba de rangos de Wilcoxon para comparar el
numero de parejas sexuales antes y después del diag-
nostico de VIH, asi como la prueba de Friedman
para comparar el patron de practicas sexuales y de
uso del condon en los tres periodos ya descritos.
El analisis de los datos del cambio en el patron
de conductas sexuales se hizo de acuerdo al sexo
y orientacion sexual de los participantes. El nivel
de significancia se establecio en .05. Los datos se
analizaron con el programa estadistico IBM SPSS
Statistics, version 21.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Los datos sociodemograficos y clinicos de la mues-
tra se presentan en la Tabla 1.

Considerando el sexo y la orientacion sexual
con la cual se identificaron las PVVIH participan-
tes, se establecieron cuatro grupos para realizar el
analisis de patrones de conducta sexual: hombres
homosexuales, heterosexuales y bisexuales y mu-
jeres.

Uso consistente del condon

Los hombres homosexuales representaron el gru-
po con mayor uso consistente del condon (uso en
la totalidad de las relaciones sexuales en los ul-
timos tres meses) (77.9%, n=109), seguido de los
hombres heterosexuales (74.2%, n = 23), las mu-
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y clinicos de la muestra.
Total Hombres Mujeres
Variable n (%) n (%) n (%)
n =207 n=185(89.4) | n=22(10.6)
Edad* (afios) 35.6 (8.44) 35.4 (8.65) 36.91 (6.46)|
Homosexual 140 (67.6) 139 (75.5) 0
Orientacion sexual Heterosexual 53 (25.6) 31 (16.8) 22 (100)
Bisexual 14 (6.8) 14 (7.6) 0
Con empleo 147 (71.0) 135 (73.0) 12 (54.5)
o Sin empleo 41 (19.8) 38 (20.5) 3(13.6)
Ocupacién -
Estudiante 10 (4.8) 10 (5.4) 0
Hogar 9(4.3) 2(1.1) 7 (31.8)
Estado civil Solteros 165 (79.7) 155 (83.8) 10 (45.4)
(n=206) Casados 41 (19.8) 30 (16.2) 11 (54.6)
Estable 117 (56.5) 99 (53.5) 18 (81.8)
Tipo de pareja Ocasionales 64 (30.9) 61 (33.0) 3(13.6)
Ambas 26 (12.6) 25 (13.5) 1(4.5)
Basica 47 (22.7) 38(20.7) 9 (40.9)
Escolaridad Media 71 (34.3) 60 (32.9) 11 (50.1)
(n=206) Superior 69 (33.3) 67 (36.2) 2(9.0)
Posgrado 19 (9.2) 19 (10.2) 0
Tiempo con el diagndstico (meses) 61.57(58.32) | 60.52(58.96) |  70.36 (53.08)
de VIH*
Células cD4 T * (cells/mm3) 445 (273) | 440.02 (278.98) | 490.68 (216.83)
Detectable 55 (26.6) 50 (27.1) 5(22.7)
Carga viral Indetectable 152 (73.4) 135 (72.9) 17 (77.3)
(copias/ml)* 67,973 (154,803) | 74,727 (160,926) 439 (812)
Poco (dos veces al afo) 24 (11.6) 22 (11.9) 2(9.1)
Algo 26 (12.6) 24 (13.0) 29.1)
(cada dos o tres meses)
Frecuencia de relaciones sexuales | oo anamente 38 (18.8) 35 (18.9) 3(13.6)
(cada mes)
(n=201) Frecuentemente
90 (43.5) 76 (41.1) 14 (63.6)
(cada una o dos semanas)
Muy frecuentemente
(cada dos o tres dias o diario) 231D 23(124) 0
No contestaron 6(2.9) 5(2.7) 1 (4.5)

* Media (DE).

jeres (72.7%, n = 16) y los hombres bisexuales
(57.1%, n = 8). La distribucion del uso del condon

respecto al sexo y la orientacion sexual de los par-
ticipantes se muestra en la Figura 1.
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Figura 1. Proporcion del uso consistente del condon
de acuerdo al sexo y orientacion sexual de los
participantes.
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Cambios en el patron de conducta sexual
antes y después del diagnostico de VIH

Numero de parejas sexuales

La totalidad de los hombres, independientemente de
su orientacion sexual, mostrd una disminucion sig-
nificativa en el nimero de parejas sexuales después
del diagnostico de VIH, de una mediana de 9.5 pare-
jas antes del diagnostico (= 56.16, D.E. = 205.494,
rango = 1-1502), a una de tres parejas después del
mismo (x = 16.48, D.E. = 52.276, rango = 1-500,
z=-7.219, p < .001). En el total de mujeres hubo
una disminucion significativa en el nimero de pare-
jas (z=-.183, p =.029), de una mediana de dos pa-
rejas antes del diagnoéstico (x = 5.05, D.E. = 8.879,
rango = 1-40) a una de una pareja después (y = 1.81,
D.E. = 1.479, rango = 1-6).

El 10.9% (n = 20) de los hombres y 13.6%
(n=3) de las mujeres no especificod el numero de
parejas sexuales antes del diagnodstico, y 15.2%
(n = 28) de los hombres y 4.5% (n = 1) de las
mujeres no lo hicieron para después del diagnds-
tico. Los principales motivos referidos para no
responder fueron “No lo recuerdo” y “Ya perdi la
cuenta” o “No llevo la cuenta”. Se excluy6 a un
participante varén por haber reportado un valor
extremo en el nimero de parejas (seis mil).

Como grupo, los hombres homosexuales y
bisexuales fueron los que tuvieron en promedio el

Psicologia y Salud, Vol. 26, Num. 2: 283-293, julio-diciembre de 2016

mayor numero de parejas sexuales, tanto antes
como después del diagnostico. Ambos grupos tu-
vieron una mediana de diez parejas antes del diag-
nostico. Después del mismo, en los homosexuales
la mediana fue de tres parejas y en los bisexuales
de cuatro parejas; sin embargo, el nimero maxi-
mo de parejas fue mayor en el grupo de hombres
homosexuales en los dos momentos evaluados: un
maximo de 1,502 parejas en homosexuales antes
del diagnostico, en comparacion con 1,010 parejas
en bisexuales; 500 parejas como méaximo en los ho-
mosexuales después del diagnostico y 101 en los
bisexuales. El grupo de hombres heterosexuales
tuvo una mediana de cinco parejas antes del diag-
nostico (maximo de setenta parejas) y de una pa-
reja después del diagndstico (maximo de quince).

Al considerar el sexo y tipo de pareja sexual
(estable y ocasional), se encontrd una disminucioén
en el namero de parejas después del diagnostico
en todos los grupos. Estas diferencias fueron sig-
nificativas en los siguientes grupos: /) hombres
homosexuales en el total de parejas (z = —6.023,
p <.001) y las parejas hombres (z = —6.525, p <
0.001); 2) el de hombres heterosexuales en el to-
tal de parejas (z = —4.010, p < .001) y las parejas
mujeres (z = —3.821, p <.001); 3) el de hombres
bisexuales en las parejas hombres (z = -2.083,
p = .037), pero no en las parejas mujeres.

Ademas, se observd que los individuos de
los cuatro grupos arriba mencionados, indepen-
dientemente de la orientacion sexual autorrepor-
tada, tuvieron relaciones sexuales con personas
de ambos sexos. En los hombres homosexuales,
9.2% (n = 13) de las parejas antes del diagndsti-
coy 2.8% (n = 4) después del diagnostico fueron
mujeres. En el grupo de hombres heterosexuales,
16.1% (n =5) de los participantes reportaron tener
relaciones sexuales con parejas masculinas antes de
recibir el diagndstico de VIHy 12.9% (n = 3) des-
pués del mismo. En el grupo de hombres bisexua-
les predomino la actividad sexual con personas de
su mismo sexo, reportado por 78.3% (n = 11) an-
tes y 71.4% (n = 10) después del diagndstico. La
actividad sexual con mujeres en el grupo de hom-
bres bisexuales fue reportada en 56.9% (n = 8) de
los participantes antes y después del diagndstico.
E19% (n=2) de las mujeres heterosexuales repor-
td tener parejas sexuales femeninas después haber
recibido el diagndstico de VIH.
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Frecuencia de practicas sexuales y uso del condon

La frecuencia de las practicas sexuales y del uso
del condodn en estas practicas se evalud estratifican-
do por tipo de relacion de pareja (estable u ocasio-
nal) y por tipo de practica sexual (anal, vaginal y
oral), y los datos se compararon en los tres tiem-
pos ya citados.

El grupo de hombres homosexuales reportd
tener solo practicas sexuales anales y orales, sien-
do las mas comunes las practicas anales, tanto con
parejas estables como ocasionales; debido a ello,
las précticas vaginales no se describen. Se observo
una disminucion significativa en la frecuencia de
las précticas anales y orales reportadas después del
diagnostico con ambos tipos de pareja, asi como un
incremento de estas practicas después del diagnos-
tico: sexo anal (y* = 24.645, p <.001 con parejas
estables; y*> = 28.077, p <.001 con parejas ocasio-
nales) y en actividad sexual oral (y?> = 22.745,
p <.001 con parejas estables; y* = 25.834, p <.001
con parejas ocasionales).

El uso del conddn en este grupo aumento
después del diagnostico en todas las practicas se-
xuales, independientemente del tipo de pareja, y
mantuvo esa tendencia hasta el momento actual.
Los cambios fueron significativos Gnicamente en
las practicas de sexo anal con ambos tipos de pa-
reja (x> = 22.745, p < .001 con pareja estable;
x> = 16.585, p <.001 con parejas ocasionales).

En el grupo de hombres heterosexuales, la
practica sexual mas frecuente fue la vaginal, se-
guida por la oral y anal. En este grupo, se presento
un cambio significativo en la frecuencia de prac-
ticas vaginales con pareja estable a lo largo del
tiempo (x> = 11.760, p = .003), disminuyendo esta
practica en los meses posteriores al diagnostico y
recuperandose en el momento actual. La frecuen-
cia del resto de las practicas sexuales, tanto con
pareja estable como ocasional, mostr6 una dis-
minucion no significativa en los tres periodos de
comparacion.

Los hombres heterosexuales aumentaron el
uso del condon en todas las practicas sexuales en
las parejas estables y en las practicas vaginales de
las parejas ocasionales; sin embargo, estos cambios
fueron significativos solamente en las practicas va-
ginales con pareja estable (x> = 11.760, p =.003).
La frecuencia de uso de conddn disminuy¢ en el

sexo anal y oral con parejas ocasionales, pero no
significativamente.

En los hombres bisexuales, las practicas mas
comunes fueron las anales y vaginales, seguidas de
las orales. Se observd una disminucion en la fre-
cuencia de la actividad sexual (sexo vaginal, anal y
oral) después del diagnostico, con una recupera-
cion en el momento actual, a excepcion del sexo
vaginal con pareja ocasional, que mantuvo el de-
cremento. Ninguno de estos cambios resultd ser
significativo.

El uso del condén con pareja estable y oca-
sional disminuy¢ después del diagnostico en las tres
practicas sexuales, recuperandose solamente en el
sexo vaginal con parejas estables al momento del es-
tudio. Estos cambios no resultaron significativos.

En las mujeres, las practicas mas comunes
fueron las vaginales. En parejas estables, la activi-
dad sexual vaginal y oral tuvo una disminucion tran-
sitoria en los meses después del diagndstico, para
recuperarse en el momento actual, sin ser estadis-
ticamente significativa. El sexo anal con pareja
estable aumento significativamente con el tiempo
(x> = 6.33, p = .042). Con parejas ocasionales, ¢l
sexo vaginal fue la Uinica practica sexual reportada
y no mostré modificaciones con respecto al tiem-
po del diagndstico.

El porcentaje de mujeres que utilizaron el
condon en la mayoria (> 80%) de sus contactos
sexuales aument6 después del diagnostico en to-
das las practicas sexuales en ambos tipos de rela-
cion de pareja (estable y ocasional). Este incre-
mento fue significativo en el caso del sexo vaginal
con pareja estable (%> = 7.00, p = .030).

DISCUSION

Este estudio constituye, al parecer, el primer re-
porte sobre los cambios en el patron de conductas
sexuales en personas diagnosticadas con VIH en
México. De forma similar a lo reportado (CDC,
2000; Colfax et al., 2002; Eaton y Kalichman,
2009; Gorbach et al., 2006; Haijiang et al., 2013;
Marks et al., 2001), todos los grupos (hombres
homosexuales, heterosexuales y bisexuales y mu-
jeres) mostraron, en términos generales, una dis-
minucion en el nimero de parejas sexuales y en
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la frecuencia de las practicas sexuales (vaginales,
anales y anales), asi como un aumento en la fre-
cuencia del uso del condon luego del diagnostico
de VIH, ademas de una recuperacion de la frecuen-
cia de las practicas sexuales en el momento actual,
similar al nivel en el que se realizaban antes del
diagnostico. Ello puede deberse, como se ha des-
crito en otros estudios (CDC, 2000; Colfax et al.,
2002; Gorbach et al., 2006) a un periodo de adap-
tacion a los cambios que genera el diagnostico.

En algunos grupos se encontr6 que la fre-
cuencia con que se realizan las diferentes practi-
cas sexuales y la frecuencia del uso del codon en
ellas estuvo determinada por el sexo y la orienta-
cion sexual de los participantes, asi como por el
tipo de pareja (estable u ocasional).

A los hombres bisexuales preocupa la ten-
dencia a disminuir la frecuencia de uso del condon
en los tres tipos de practicas sexuales con parejas
ocasionales después del diagnostico, ademas de que
es el grupo que tiene un mayor porcentaje de parti-
cipantes que no usan consistentemente el condon.
Los hombres heterosexuales también significan un
riesgo de transmision de VIH a sus parejas ocasio-
nales por la disminucion de la frecuencia del uso
del condodn en el sexo anal. Se ha descrito que es
mucho mas probable que las PVVIH no informen
su diagnostico a parejas ocasionales (Driskell, Sa-
lomon, Mayer, Capistrant y Safren, 2008), lo que
podria dificultar la negociacion del uso de condon
con esas parejas, y es en este aspecto en el que ten-
drian que enfocarse las estrategias de prevencion.

En el caso de las mujeres, aunque hubo un
incremento en el uso del condon después del diag-
nodstico en todas las practicas, hubo un inesperado
aumento en la frecuencia de las practicas anales
después del diagnostico, diferente a lo reportado
en otros estudios (CDC, 2000; Marks et al., 2001),
lo que podria deberse a una falsa creencia de que
el sexo anal tiene menores riesgos, por lo cual re-
sulta relevante investigar si estos datos se replican
en otras muestras y las razones del incremento en
esta practica de mayor riesgo.

Los tipos de practicas sexuales tienen dife-
rente riesgo en la transmision del VIH. Es el sexo
anal receptivo no protegido el que significa el
mayor riesgo, seguido del sexo vaginal y del anal
insertivo (Antela, 2004; Secretaria General de Sa-
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nidad de la Direccidén General de Salud Publica
y Sanidad Exterior, 2009); el sexo oral tiene un
riesgo minimo, aunque entrafia un riesgo mayor
para otras ITS (Smith et al., 2005; Vera, Ceron y
Gongora, 2004). Es por ello que en la mayoria de
los estudios actuales (cf. Millett, Flores, Peterson
y Bakeman, 2007) se considera a los HSH como po-
blacion clave, independientemente de su orienta-
cion sexual declarada.

En este estudio se reportan los hallazgos por
sexo y orientacion sexual de los participantes con
la finalidad de describir los patrones de conductas
sexuales, sin establecer una poblacion clave o de
alto riesgo. Sin embargo, una minoria de los indi-
viduos, independientemente de su orientacion se-
xual declarada, reportaron practicas sexuales con
parejas de ambos sexos, lo que tiene relevancia para
el disefio de estrategias de prevencion.

Tres variables importantes que pueden in-
fluir en el riesgo de transmision del VIH no fueron
recabadas en este estudio. La primera fue el rol que
desempefian las PVVIH en sus practicas sexuales
anales (pasivo, activo o ambos); la segunda, el co-
nocimiento del estado serologico de VIH (positivo
o negativo) de la pareja, y la tercera la fecha de
inicio del TARV. En este estudio, todos los partici-
pantes se encontraban bajo TARV y la mayoria en
control virolégico, condiciones que reducen la pro-
babilidad de transmision del VIH en las relaciones
sexuales sin proteccion (Cohen et al., 2011); sin
embargo, se considera relevante evaluar en poste-
riores estudios el cambio en el patron de conduc-
tas sexuales antes (con carga viral alta) y después
de iniciar el TARV para analizar el rol de esta va-
riable en el cambio de las conductas sexuales.

El estudio presenta algunas limitaciones inhe-
rentes a un estudio transversal y a la investigacion
de conductas sexuales. En primer lugar, la medi-
cion de tres momentos en el tiempo de forma re-
trospectiva puede afectar el recuerdo, sobre todo
en las mediciones antes y después del diagnostico
de VIH, considerando que el promedio de tiempo
del diagnostico en esta muestra fue de cinco afios.

En segundo lugar, es importante considerar
que la medicion de las conductas sexuales ha re-
presentado un reto a la investigacion porque se
trata de conductas privadas e intimas imposibles
de observar directamente, por lo que las medidas
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disponibles son indirectas y se ven afectadas por
la memoria, la posible falta de claridad en las pre-
guntas —que afecta la comprension de las mismas—
y la deseabilidad social (Geary, Tchupo, Johnson,
Cheta y Nyana, 2003). Esto es particularmente re-
levante en la cultura mexicana, en la que hablar de
esos temas aun genera cierto grado de vergiienza y
malestar (Collignon-Goribar, 2009).

La forma en que se realiz6 la medicion de
las conductas sexuales en este estudio intentd dis-
minuir los problemas que la misma entrafia al uti-
lizar las propuestas que aumentan la validez de
la medida de tal variable (Jaccard y Wan, 1995),
como el reporte del nimero de parejas o del nlimero
de veces que se utiliz6 el condén en un periodo de
tiempo especifico, ademas de una escala Likert
para evaluar la frecuencia del uso del condon en
las diferentes practicas sexuales. También, con el
fin de reducir este sesgo, se garantiz6 por escrito
la confidencialidad de los datos a los participantes
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