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Destacados: (1) Se asocid la orientacidén sexual con
el uso inconsistente del preservativo. (2) Se observo
relacion entre pareja estable y baja adherencia al uso del
preservativo. (3) Se relacion6 el diagndstico previo de ITS
con el uso inconsistente del preservativo. (4) Se observo
baja adherencia al uso consistente del preservativo.

Objetivo: analizar los factores asociados con el uso inconsistente
del preservativo masculino en hombres VIH negativos que tienen
sexo con hombres. Método: estudio transversal, analitico, nacional
realizado de forma online en todas las regiones de Brasil, en 2020,
a través de redes sociales y sitios de citas. El uso inconsistente del
preservativo se definié como el uso ocasional o no usarlo nunca.
Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos, pruebas de asociacion
y regresién logistica binaria. Resultados: 1222 (85%) de los
1438 participantes informaron uso inconsistente del preservativo.
Las variables “homosexuales” (ORA: 2,03; IC 95%: 1,14-3,59;
p = 0,016), “tener pareja estable” (ORA: 2,19; IC 95%: 1,55-3,09;
p<0,001), “sexo oral” (ORA: 2,41; IC 95%: 1,31-4,43; p = 0,005),
“anal insertivo” (ORA: 1,98; IC 95%: 1,10-3,58; p = 0,023) y
“diagnéstico de ITS” (ORA: 1,59; IC 95%: 1,13-2,24; p = 0,007)
se asociaron de forma independiente con el uso inconsistente del
preservativo masculino. Las variables “recibié consejo de un amigo
sobre la prueba del VIH” (ORA: 0,71; IC 95%: 0,52-0,96; p = 0,028)
y “trabajador sexual” (ORA: 0,26; IC 95%: 0,11-0,60; p = 0,002)
fueron factores protectores. Conclusién: las variables estudiadas
indicaron que hay una fuerte relacién entre las parejas estables y el
aumento de la confianza y la baja adherencia al uso del preservativo,
lo que coincide con otros estudios.

Descriptores: Hombres que Tienen Sexo con Hombres; VIH; Minorias
Sexuales y de Género; Preservativos; Conducta Sexual; Prevencion
y Control.
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Introduccion

Se considera uso inconsistente del preservativo
masculino como el uso ocasional o no usarlo nunca durante
la relacion sexual® y figura en la literatura internacional
como un importante foco para las acciones de prevencion
en Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), dado
el alto riesgo de adquisicion y transmisién del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)®@.

A pesar de las medidas de prevencidén y los avances
cientificos, particularmente en las uUltimas décadas,
que han permitido aumentar la disponibilidad y la
incorporacién de los métodos de prevencién, los HSH
se ven afectados de forma desproporcionada por la
infeccidon por el VIH y otras ITSG®), Por lo tanto, el uso
del preservativo masculino sigue siendo el método mas
importante para la prevencién del VIH y otras ITS en esta
poblacidn especifica. Por otro lado, el uso inconsistente
promueve la utilizacidon de otros métodos preventivos
como la Profilaxis Post Exposicion (PEP) y la Profilaxis Pre
Exposicidon (PrEP). Factores extrinsecos como la practica
sexual no planificada, el consumo de alcohol y otras
drogas; y el vinculo con la pareja sexual, determinan el
uso de los métodos de prevencion?,

Los avances en los métodos de prevencidn sumaron
opciones para crear un plan de prevencién mas amplio,
lo que se conoce como prevencion combinada divulgada
en campafias promovidas por el Ministerio de Salud
de Brasil, que es la combinacién del uso de dos o mas
métodos®, Ademas, estos avances buscan cumplir con lo
establecido por el ONUSIDA (Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA) conocido como Meta
90 - 90 - 90, de la cual Brasil es signatario y ha firmado
compromisos para diagnosticar, ofrecer tratamiento y
promover la supresion viral en el 90% de la poblacion
para 2030010,

El riesgo de contraer el VIH es el resultado de
una combinacién de factores socioestructurales,
conductuales y bioldgicos. A pesar de los avances
biomédicos para la prevencion, el nimero de casos
nuevos va en aumento. La regiéon de América Latina
tiene desigualdades profundas y generalizadas que
generan barreras sociales y estructurales que afectan
el acceso a los servicios de salud, en particular para
los grupos de poblacidn clave. Las nuevas infecciones
en esta regién han aumentado entre un 21% y un 44%
entre gays y otros HSH desde 2010,

Brasil es un pais que tiene estimativas
significativas sobre la epidemia de infeccién por VIH,
con aproximadamente 1,5 millones de casos de SIDA

informados a fines de 202011, La epidemia en el pais
se concentra en poblaciones clave (trabajadores sexuales
y su clientela, hombres gays y otros hombres que tienen
sexo con hombres, personas que usan drogas y personas
transgénero)® con una prevalencia de VIH en la poblacion
general del 0,4%1? y del 18,4% en los HSH®. Por lo
tanto, para la prevencion del VIH la prioridad son los
HSH, debido a su vulnerabilidad para adquirir y transmitir
la infeccion®3),

Los HSH son una categoria de interés para las
investigaciones relacionadas con la prevencién del
VIH y otras ITS y abarcan una gama muy amplia de
orientaciones sexuales e identidades de género.

Las politicas publicas consideran que la orientacién
sexual y las identidades de género son determinantes
sociales de la salud. La orientacion sexual se refiere a la
capacidad de sentir atraccion emocional, afectiva o sexual
por personas del mismo género, diferentes géneros o mas
de un tipo de género. Las orientaciones de visibilidad
actuales, incluidas las siglas LGBTQIAP+ (lesbiana, gay,
bisexual, travesti, transgénero, transexual, queer o no
binario, intersex, asexual, pansexual y +, que son otras
denominaciones no incluidas en las siglas) son: asexual
(persona que no experimenta ninguna atraccién sexual
independientemente del sexo/género del otro), bisexual
(persona que tiene relaciones con ambos sexos/géneros),
gay (persona del género masculino, ya sea cisgénero o
transgénero, que tiene relaciones con otras personas
del mismo género masculino), heterosexual (persona
que tiene relaciones con otras personas del género
opuesto), homosexual (persona que se siente atraida
por personas del mismo sexo/género), lesbiana (mujer
cis o trans que tiene relaciones con otras mujeres cis o
trans), pansexuales (personas que desarrollan atraccion
por otras personas independientemente de su identidad
de género u orientacion sexual)4,

La identidad de género es una experiencia interna
particular que puede coincidir o no con el sexo que le fue
asignado al nacer, que incluye la autopercepcion del cuerpo
y las expresiones de género (forma de vestir, comportarse,
gestos, etc.). Algunos ejemplos de identidad de género
son: agénero (persona que no se identifica o no se siente
perteneciente a ningln género), cisgénero (persona que
no es transgénero y se identifica en todos los aspectos
con el género asignado al nacer), no binario (personas que
consideran limitante el binarismo masculino y femenino),
transgénero (personas que se mueven entre géneros),
transexual (persona que tiene una identidad de género
diferente al sexo que le fue asignado al nacer) y queer
(personas cuya orientacién sexual no es exclusivamente

heterosexual y que cuestionan el binarismo)®4,
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El uso inconsistente del preservativo masculino en
parejas sexuales serodiferentes es uno de los aspectos
que se vincula con el aumento del niumero de casos
de VIH. Ademas, un estudio realizado en el interior de
Sdo Paulo con personas que viven con el VIH en parejas
sexuales serodiferentes identificd factores asociados al
comportamiento sexual con mayor exposicion a situaciones
de riesgo: tener menor nivel educativo, pareja ocasional,
consumir alcohol durante las relaciones sexuales y no
recibir orientacion sobre la prevencion de la transmisidn
sexual del VIH®>,

En la poblacién HSH, ademas de los aspectos
relacionados con la informacion y el uso de sustancias®”,
estar en contacto con redes sexuales mas diversificadas
contribuye a conductas sexuales de riesgo como la
multiplicidad de parejas sexuales y las relaciones
sexuales sin preservativo(:®, El sexo anal sin
preservativo es el mayor factor de riesgo para la
transmision sexual del VIH para los HSH®7), Estudios
realizados con HSH en paises de ingresos bajos, medios
y altos muestran altas tasas de relaciones sexuales
anales sin proteccion(®, No obstante, la exposicion
al riesgo se produce cuando no existe un plan de
prevencién mas amplio que utilice diferentes métodos,
tanto biomédicos como de barrera.

Los preservativos masculinos ofrecen una
proteccion muy alta contra el VIH y otras ITS cuando
se usan de manera consistente(®, Sin embargo, el uso
consistente del mismo por parte de los HSH es bajo y
no es suficiente para prevenir dichas infecciones(2-20),
Aunque los estudios brasilenos han documentado el
uso inconsistente del preservativo masculino, estos
se realizaron con poblaciones muy especificas,
no incluyeron a los HSH de forma mas directa®.2b),
Por lo tanto, faltan estudios con muestras nacionales
sobre los factores asociados con el uso inconsistente del
preservativo masculino en HSH brasilefios. Por ende,
el objetivo de este articulo fue analizar los factores
asociados con el uso inconsistente del preservativo
masculino en hombres VIH negativos que tienen sexo
con hombres.

Método

Diseno del estudio

Estudio transversal, analitico, a nivel nacional,
realizado mediante recoleccién de datos online en
todas las regiones de Brasil, guiado por la herramienta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)®?2,

Escenario en el que se realizo la recopilaciéon de datos

Se utilizd un muestreo por conveniencia y los datos
se recopilaron poniendo a disposicion el cuestionario
de forma online en entornos virtuales como Instagram,
Facebook, Twitter, grupos de WhatsApp, Telegram y
aplicaciones de citas para HSH. La encuesta se alojo en
SurveyMonkey. Esta estrategia permitié abarcar todas
las regiones brasilefias.

Periodo

Los datos fueron recolectados entre abril y mayo
de 2020.

Poblaciéon

Para el estudio, se eligieron hombres que tienen sexo
con hombres de todas las regiones brasilefias. Este grupo
incluye a personas con diferentes orientaciones sexuales e
identidades de género, lo que permite una mayor amplitud
para la comprensidn de las variables analizadas.

Criterios de seleccion

El participante deberd cumplir con los criterios
de inclusion establecidos para participar en el estudio:
tener 18 afios o mas, identificarse como hombre, tener
nacionalidad brasilefia, tener acceso a Internet y haber
tenido una relacidn sexual con otro hombre al menos
una vez. El criterio de exclusion fue no responder a la
pregunta sobre el uso consistente del preservativo (éusas
preservativo masculino en todas las relaciones sexuales?
NOTA: Considera el sexo oral como una relacion sexual).

Definicion de la muestra

El estudio fue realizado en todas las regiones
brasilefias por muestreo de conveniencia. En total,
el cuestionario online tuvo 1.830 accesos y, luego de
depurar la base de datos, fueron 1.438 HSH los que
cumplieron con los criterios de inclusion y respondieron
el cuestionario en su totalidad.

Variables de estudio

Se utilizé estadistica descriptiva (frecuencia)
para analizar las siguientes variables: caracterizacion
sociodemografica: afos de estudio; género; orientacion
sexual; pareja sexual estable; consumo de alcohol;
consumo de tabaco; uso de otras drogas; multiples
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parejas; practica sexual mas frecuente; historial de
pruebas de VIH y consejeria; fuentes de informacién sobre
la prevencion del VIH; diagndstico previo de Infeccion de
Transmision Sexual; ser trabajador sexual y usar PrEP.
La variable dependiente fue “uso inconsistente del
preservativo”, evaluada de forma dicotdmica (Si/No).
El uso inconsistente fue definido como el acto de usar
un preservativo ocasionalmente o no usarlo nunca, en
forma de una nota explicativa en la parte superior de la
variable en el cuestionario®. Las variables independientes
fueron: “afios de estudio” (< de 11 aflos y > de 11
afios de estudio); “género” (hombre cisgénero; hombre
transgénero; intergénero y no binario); “orientacion

|

sexual” (homosexual, heterosexual, bisexual, pansexual,
asexual y otros); “pareja sexual estable” (Si/No);
“consumo de alcohol” (Si/No); “uso de otras drogas” (Si/
No); “consumo de tabaco” (Si/No); “multiples parejas”
(Si/No); “practica sexual mas frecuente” (oral; anal
receptiva; anal insertiva; observador y otros); “alguna
vez se realizo la prueba de VIH” (Si/No); “recibié consejo
de un profesional de la salud sobre la prueba de VIH”
(Si/No); “recibié consejo de un amigo sobre la prueba de
VIH" (Si/No); “recibié preservativos masculinos gratuitos
en los ultimos 12 meses” (Si/No); “leyd informacién
en Internet sobre la prevencion del VIH en los Gltimos
12 meses” (Si/No); “ley6 informacidn en material
impreso sobre prevencion en los Ultimos 12 meses” (Si/
No); “Diagnodstico de ITS” (Si/No); “trabajador sexual”
(Si/No) y “usa PrEP” (Si/No).

Instrumentos utilizados para recopilar la informacion

El cuestionario que contenia las variables de estudio
se dividio en tres partes: la primera contenia el titulo de
la investigacién, la invitacién a participar, los criterios
de inclusion y el Formulario de Consentimiento Libre e
Informado y las opciones: “He leido los términos y acepto
participar en la investigacién” y “He leido los términos y
no acepto participar en la investigacién”. El participante
tenia acceso al cuestionario si seleccionaba la opcién
acepto participar en la investigacion y, en caso contrario,
se cerraba la invitacion y la plataforma SurveyMonkey
dirigia el acceso a una pagina de cierre y agradecimiento.
La segunda parte del cuestionario contenia preguntas
relacionadas con la caracterizacion de la muestra y la
tercera estaba dirigida al comportamiento sexual.

Recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realiz6 poniendo a

disposicién el cuestionario de forma online en las redes
sociales y aplicaciones de citas para HSH. El usuario de

Internet tenia la opcidén de hacer clic en el link y ser
dirigido al cuestionario en la plataforma SurveyMonkey.

Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé un analisis de regresion logistica binaria
para evaluar la influencia de las variables independientes
sobre el uso inconsistente del preservativo masculino.
Se considerod una significancia estadistica de p < 0,05 como
criterio para la inclusion de variables independientes en el
modelo de regresién mediante el método enter. Ademas,
se realizd un procedimiento de bootstrapping (considerando
1000 remuestreos de la muestra existente; Intervalo de
Confianza del 95%; Ajuste Corregido y Acelerado BCa)®®
para ajustar el modelo. Se calcularon las razones de
probabilidad, Odds Ratio bruto (ORB) y Odds Ratio ajustado
(ORA). Se consideré un Intervalo de Confianza del 95%
y un nivel de significacién del 5% (a=0,05). Todos los
analisis se realizaron con el software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) version 20.0.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacidon de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto de la Universidad de Sdo Paulo, con el dictamen
numero 3.172.445. Todos los participantes dieron su
Consentimiento Libre e Informado mediante la modalidad
online, al seleccionar la opcion “He leido los términos y
acepto participar en la investigacion”. Se destaca que se
cumplieron todos los aspectos éticos de la investigacion

con seres humanos.
Resultados

Participaron del estudio 1438 HSH, 915 (63,6%)
con edades entre 18 y 28 afios, 1156 (80,4%) con mas
de 11 afos de estudio, 1263 (87,8%) cisgénero y 1190
(82,8%) homosexuales. En cuanto al uso de preservativo
masculino, se observo que 1222 (85%) mencionaron
uso inconsistente. La Tabla 1 muestra la relacién entre
las variables de caracterizacién de hombres que tienen
sexo con hombres y el uso inconsistente del preservativo
masculino. Esta es la asociacion inicial antes de realizar el
modelo de regresion, que demostré que en la asociacion de
las variables: afios de estudio, género, orientacion sexual,
pareja sexual estable, practica sexual frecuente, recibid
consejo de un amigo sobre la prueba de VIH, diagndstico
de ITS y ser trabajador sexual fueron las variables que
tuvieron valores estadisticamente significativos (valor
p < 0,05) cuando se las relaciond con el uso inconsistente
de preservativo masculino en HSH.
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Tabla 1 - Caracterizacion de los hombres que tienen sexo con hombres y la relacidon de las variables con el uso

inconsistente del preservativo masculino (N = 1438). Brasil, 2020

Uso inconsistente del preservativo

Variables si No Total .
1222 (85%) 216 (15%) 1438 (100,0%) P
Franja etaria (afios completos)
18a28 769 (84,0) 146 (16,0) 915 (100,0)
29a39 381 (87,4) 55 (12,6) 436 (100,0) 0,230
40y mas 72 (82,8) 15 (17,2) 87 (100,0)
Afos de estudio
<de 11 225 (79,8) 57 (20,2) 282 (100,0)
> de 11 997 (86,2) 159 (13,8) 1156 (100,0) 0,006
Género
Hombre Cisgénero 1094 (86,6) 169 (13,4) 1263 (100,0)
No binario 108 (73,5) 39 (26,5) 147 (100,0) <0,001
Otro 20 (71,4) 8 (28,6) 28 (100,0)
Orientacion sexual
Homosexual 1031 (86,6) 159 (13,4) 1190 (100,0)
Bisexual 137 (80,1) 34 (19,9) 171 (100,0) <0,001
Otro 54 (70,1) 23 (29,9) 77 (100,0)
Pareja estable (sexual)
Si 514 (90,8) 52(9,2) 566 (100,0) <0,001
No 708 (81,2) 164 (18,8) 872 (100,0)
Consumo de alcohol
Si 940 (85,9) 154 (14,1) 1094 (100,0) 0.074
No 282 (82,0) 62 (18,0) 344 (100,0)
Consumo de tabaco
Si 227 (83,5) 45 (16,5) 272 (100,0) 0.435
No 995 (85,3) 171 (14,7) 1166 (100,0)
Uso de otras drogas
Si 336 (86,6) 52 (13,4) 388 (100,0) 0,206
No 886 (84,4) 164 (15,6) 1050 (100,0)
Multiples parejas
Si 592 (83,6) 116 (16,4) 708 (100,0) 0.154
No 630 (86,3) 100 (13,7) 730 (100,0)
Practica sexual mas frecuente
Oral 320 (88,2) 43 (11,8) 363 (100,0)
Anal receptiva 423 (82,8) 88 (17,2) 511 (100,0)
Anal insertiva 406 (87,5) 58 (12,5) 464 (100,0) 0,001
Observador 8 (66,7) 4(33,3) 12 (100,0)
Otro 65 (73,90) 23 (26,1) 88 (100,0)
Alguna vez se realizé la prueba de VIH?
Si 981 (85,2) 171 (14,8) 1152 (100,0)
No 241 (84,3) 45 (15,7) 286 (100,0) 0706
Recibié consejo de un profesional de la
salud sobre la prueba de VIH'
Si 600 (83,4) 119 (16,6) 719 (100,0) 0.104
No 622 (86,5) 97 (13,5) 719 (100,0)
Recibié consejo de un amigo sobre la
prueba de VIH'
Si 572 (83,0) 117 (17,0) 689 (100,0)
0,046
No 650 (86,8) 99 (13,2) 749 (100,0)
Recibié preservativos masculinos
gratuitos en los ultimos 12 meses
Si 738 (84,5) 135 (15,5) 873 (100,0)
No 484 (85,7) 81(14,3) 565 (100,0) 0,559

(continuia en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Uso inconsistente del preservativo

Variables si No Total .
1222 (85%) 216 (15%) 1438 (100,0%) P
Ley6 informacién en Internet sobre la
prevencion del VIH' en los ultimos 12 meses
Si 1025 (85,1) 180 (14,9) 1205 (100,0) 0.841
No 197 (84,5) 36 (15,5) 233 (100,0) '
Leyé informacién en material impreso
sobre prevencion en los ultimos 12 meses
Si 630 (84,6) 115 (15,4) 745 (100,0)
0,648
No 592 (85,4) 101 (14,6) 693 (100,0)
Alguna vez le diagnosticaron una ITS*
Si 459 (88,8) 58 (11,2) 517 (100,0) 0.002
No 763 (82,8) 158 (17,2) 921 (100,0) '
Trabajador sexual
Si 14 (51,9) 13 (48,1) 27 (100,0)
<0,001
No 1208 (85,6) 203 (14,4) 1411 (100,0)
Usa Preps
Si 70 (86,4 11 (13,6 81(100,0
(86,4) (13.6) ( ) 0.709
No 1152 (84,9) 205 (15,1) 1357 (100,0)

*Chi-cuadrado; Virus de Inmunodeficiencia Humana; *Infeccién de Transmision Sexual; SProfilaxis Pre Exposicion para el VIH

La Tabla 2 muestra los resultados del modelo ajustado
a los datos sobre el uso inconsistente del preservativo
masculino en hombres que tienen sexo con hombres
que residen en Brasil y los posibles factores asociados.

”ow

Las variables “homosexual”, “tener pareja estable”, “sexo
oral como practica sexual mas frecuente”, “anal insertiva
como practica sexual mas frecuente” y “diagnostico previo
de ITS” se asociaron de forma independiente con el uso
inconsistente del preservativo masculino. Las variables
“trabajador sexual” y “recibié consejo de un amigo sobre
la prueba de VIH” fueron factores protectores para el uso
inconsistente del preservativo masculino en hombres que
tienen sexo con hombres.

Se observd que los hombres que se declararon
homosexuales tenian 2,03 veces mas probabilidades de uso
inconsistente del preservativo masculino que los hombres
clasificados en la categoria “otra orientacion sexual” (ORA:
2,03; IC 95%: 1,14-3,59; p = 0,016). Los hombres con
pareja estable tenian 2,19 veces mas probabilidades de uso
inconsistente del preservativo masculino que los hombres
sin pareja estable (ORA: 2,19; IC 95%: 1,55-3,09;

p<0,001). Los hombres cuya practica sexual mas frecuente
era el sexo oral tenian 2,41 veces mas probabilidades
de uso inconsistente del preservativo masculino que los
hombres con otras practicas sexuales (ORA: 2,41; IC 95%:
1,31-4,43; p = 0,005). Los hombres cuya practica sexual
mas frecuente era la anal insertiva tenian 1,98 veces
mas probabilidades de uso inconsistente del preservativo
masculino que los hombres con otras practicas sexuales
(ORA: 1,98; IC 95%: 1,10-3,58; p = 0,023).

Los hombres que habian sido diagnosticados con
una Infeccién de Transmision Sexual tenian 1,59 veces
mas probabilidades de uso inconsistente del preservativo
masculino que los hombres sin un diagndstico previo de
ITS (ORA: 1,59; IC 95%: 1,13-2,24; p = 0,007). Haber
recibido consejo de un amigo sobre la prueba de VIH dio
como resultado 0,71 veces menos probabilidades de uso
inconsistente del preservativo masculino en comparacion
con “no” haber recibido consejo (ORA: 0,71; IC 95%:
0,52-0,96; p = 0,028). Ser trabajador sexual tuvo 0,26
veces menos posibilidades que no serlo (ORA: 0,26; IC
95%: 0,11-0,60; p = 0,002).

Tabla 2 - Modelo ajustado de los factores asociados al uso inconsistente del preservativo masculino en hombres que

tienen sexo con hombres residentes en Brasil, 2020

Variables Odds Bruto [95% IC*] pt Odds Ajustado [95% IC*] pt

Afos de estudio

< de 11 afios 0,63 [0,45-0,88] 0,007 1,01[0,70-1,47] 0.922

> de 11 afios Ref.# Ref.* Ref.* Ref.#
Género

Hombre Cisgénero 2,58[1,12-5,97] 0,026 1,73[0,72-4,15] 0,220

No binario 1,1[0,45-2,71] 0,823 0,97 [0,38-2,48] 0,960

Otro Ref.# Ref.* Ref.* Ref.*

(continda en la pdgina siguiente...)
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(continuacion...)

Variables Odds Bruto [95% IC*] pt Odds Ajustado [95% IC*] pt

Orientacion sexual

Homosexual 2,76 [1,64-4,62] <0,001 2,03[1,14-3,59] 0,016

Bisexual 1,71 [0,92-3,17] 0,086 1,53 [0,79-2,95] 0,206

Otro Ref.* Ref.* Ref.* Ref.*
Pareja estable (sexual)

Si 2,29 [1,64-3,19] <0,001 2,19[1,55-3,09] <0,001

No Ref.# Ref.* Ref.* Ref.#
Practica sexual mas frecuente

Oral 2,63 [1,48-4,63] <0,001 2,41[1,31-4,43] 0,005

Anal receptiva 1,70 [1,00-2,88] 0,049 1,51 [0,85-2,67] 0,152

Anal insertiva 2,47 [1,43-4,29] <0,001 1,98 [1,10-3,58] 0,023

Observador 0,70 [0,19-2,57] 0,60 1,03 [0,26-4,06] 0,965

Otro Ref.* Ref.* Ref.* Ref.#
Recibié consejo de un amigo sobre la prueba de VIHS

Si 0,74 [0,55-0,99] 0,046 0,71 [0,52-0,96] 0,028

No Ref.* Ref.* Ref.# Ref.#
Alguna vez le diagnosticaron una ITS!

Si 1,63 [1,18-2,26] 0,003 1,59 [1,13-2,24] 0,007

No Ref.* Ref.* Ref.* Ref.#
Trabajador sexual

Si 0,18 [0,08-0,39] <0,001 0,26 [0,11-0,60] 0,002

No Ref.# Ref.* Ref.# Ref.#

*Intervalo de Confianza; 'Chi-cuadrado; *Referencia; 5Virus de Inmunodeficiencia Humana; !'Infeccion de Transmision Sexual

Discusion

El presente estudio identific6 que los factores
asociados al uso inconsistente del preservativo masculino
en hombres que tienen sexo con hombres en Brasil fueron:
ser homosexual, tener pareja estable, sexo oral, sexo anal
insertivo y diagndstico de ITS. Haber recibido consejo de
un amigo sobre la prueba de VIH y ser trabajador sexual
fueron factores protectores para el uso inconsistente.

Es importante que se realicen investigaciones sobre
un método preventivo para la poblacién de hombres
que tienen sexo con hombres, debido a las altas tasas
de transmision del VIH y al aumento significativo
de nuevos casos en los Ultimos anos en este grupo.
Aproximadamente el 51% de las notificaciones de
infeccion por VIH corresponden a hombres homosexuales
y bisexuales, segun datos del Ministerio de Salud de
Brasil?. El preservativo masculino sigue siendo una
estrategia relevante que forma parte de un plan de
prevencién mas amplio y requiere investigaciones sobre
gestion de riesgos y promocion del placer:2%, dado que
el método sigue siendo parte del grupo de estrategias
preventivas utilizadas, de la prevencién combinada®®.

La orientacion sexual también influy6 en el uso
del preservativo. Los resultados preliminares de un
estudio presentado en el Congreso Internacional de
Salud cuyo objetivo fue evaluar los habitos sexuales y
la orientacion sexual en hombres brasilefios identificaron

que el 52,47% de los hombres homosexuales informaron
que no usaban preservativo en todas las relaciones
sexuales®?, El alto riesgo del uso inconsistente del
preservativo en homosexuales ya ha sido sefialado en
otros estudios como resultado de la disminucién en la
percepcion de riesgo de VIH debido a la mejora en
la calidad de vida y otros factores, como el avance de
la tecnologia que favorece el acceso a plataformas con
contenido especifico para HSH, con imagenes de sexo sin
proteccion@®, Los avances culturales sobre el concepto
de homosexualidad, ademas de posibilitar una mayor
aceptacion social, permitieron que sea mas evidente en
el ambito publico; por lo que las personas que asumen
practicas sexuales homosexuales son consideradas
objetivos potenciales de las medidas preventivas®?.
En cuanto a la pareja estable y el uso inconsistente
del preservativo, hay estudios que mencionaron que se
considera que el sexo sin proteccion en las relaciones
heterosexuales promueve el romance, la confianza y
el apoyo para la estabilidad de la pareja®®”. Ademas,
el preservativo masculino interfiere con la ereccion del
pene, la percepcion del placer sexual y existen informes
de alergias al material del preservativo®®, Con respecto a
los HSH, un estudio chino con 343 participantes observd
que mas del 50% de las relaciones sexuales se realizaron
sin preservativo. También se mencioné en dicho estudio
que la confianza y la intimidad en la relacion de una pareja
estable se asociaron positivamente con la practica de sexo
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anal sin proteccion, lo que implica que son obstaculos
importantes en la prevencion de la infeccion por VIH(8),

Los resultados obtenidos en el presente estudio
también indicaron que las practicas sexuales mas
frecuentes asociadas al uso inconsistente del preservativo
fueron el sexo oral y el sexo anal insertivo, lo que coincide
con los resultados de otros estudios(828-39, De hecho,
se identificéd que la baja adherencia al uso consistente del
preservativo masculino es una de las principales practicas
de vulnerabilidad en la poblacién gay y se debe a que
genera malestar, disminucién del placer, menor percepcién
de contraer el VIH y al desconocimientoGb,

También se comprobd que haber sido diagnosticado
con una ITS fue un factor asociado al uso inconsistente
del preservativo masculino. Por lo tanto, a pesar de los
beneficios del uso del preservativo, la poblacion HSH no
parece asociar el uso consistente con la proteccién contra
otras infecciones®b).

Con respecto a los trabajadores sexuales, cuentan
con un conocimiento considerable sobre el VIH y el SIDA,
aun con las dificultades que tienen para acceder a los
servicios de salud y las vulnerabilidades en la negociacidon
del uso del preservativo en las relaciones sexuales?,
El trabajo sexual masculino tiene un amplio abanico de
posibilidades y el uso del preservativo puede ser objeto
de negociacién y cambios en el precio de los servicios
que impactan en el cuidado de la salud®?,

Los datos de esta investigacion indican que la baja
adherencia al uso del preservativo sigue siendo un factor
preocupante. Los datos de otros paises confirman la
baja adherencia: en un estudio espanol con 405 HSH,
el 72,9% utilizaban preservativo. El estudio europeo
también identificd que la falta de percepcion de riesgo,
la alta autoestima y una mayor bldsqueda de sensaciones
durante el sexo fueron factores asociados con el uso
inconsistente. Por otro lado, altos niveles de asertividad
sexual y autoeficacia fueron factores protectores4.

Aunque en este estudio variables como consumo de
alcohol, uso de drogas y haber obtenido informacion a través
de material impreso e Internet no fueron estadisticamente
significativas, son variables que en otros estudios aparecen
relacionadas con el uso inconsistente del preservativo®®.
Por lo tanto, deben interpretarse con cuidado ya que
influyen en la adherencia a las practicas de prevencion.

Este estudio presentd resultados sobre un
grupo especifico con respecto a la orientaciéon sexual.
La homosexualidad que manifestd la mayoria de los
entrevistados les confiere a los profesionales de la salud
la responsabilidad de mejorar el contacto con los HSH y
reducir probables manifestaciones de posibles prejuicios
sexuales. Las intervenciones educativas dirigidas
fomentan mejoras en la prevencidén de acuerdo con el

comportamiento sexual de una determinada poblacion©®),
Al analizar los factores asociados al uso inconsciente del
preservativo por parte de HSH brasilefios, revela que
es necesario brindar asistencia sanitaria para la salud
sexual. La probable falta de capacitacién en algunas
regiones puede impedir que se lleve a cabo una anamnesis
completa y equitativa en las consultas®®, La capacitacion
debe basarse en las prioridades de salud del pais, como
lo indican los resultados demostrados con los hallazgos.

Este estudio presento los resultados de una muestra
de participantes de todas las regiones de Brasil que incluyé
una amplia gama de diferentes orientaciones sexuales e
identidades de género, todos identificados como HSH.
Los resultados mostraron una alta tasa de uso inconsistente
del preservativo masculino y factores asociados con el uso
en HSH brasilefios. Los estudios anteriores se realizaron
con otros grupos de poblacién clave, sin embargo, no se
enfocaron en los HSH. Por lo tanto, esta informacion puede
contribuir para que se implementen importantes acciones
estratégicas para mejorar la prevencién en dicho grupo.

Por consiguiente, es importante enfatizar que es
necesario implementar acciones que incluyan a los HSH
en las estrategias de prevencidon combinada, dado que
el uso aislado del preservativo masculino ha demostrado
ser inconsistente. Los resultados sefialados en esta
investigacion contribuyen al avance del conocimiento ya
producido con respecto a los factores asociados al uso
inconsistente del preservativo masculino en hombres VIH
negativos que tienen sexo con hombres, lo que puede
orientar la formulacion, implementacion y consolidacion de
politicas publicas especificas capaces de incluir a hombres
de diferentes orientaciones sexuales y de género para la
prevencion y control del VIH y otras ITS.

El estudio tuvo limitaciones relacionadas con el
reclutamiento de los participantes, dado que la encuesta
se realizd online en redes sociales y sitios de citas dirigidos
al publico LGBTQI+ en general, lo que puede haber
sobrerrepresentado a los hombres que se identificaron
como homosexuales. Sin embargo, a pesar de esos
aspectos, la muestra estuvo compuesta por hombres de
todas las regiones de Brasil.

Conclusioén

Las variables estudiadas mostraron una fuerte
relacidon entre pareja estable y aumento de la confianza
y baja adherencia al uso del preservativo, lo que
coincide con los resultados de otros estudios con HSH.
Aunque los preservativos son una forma de proteccion,
es necesario alentar a los HSH a discutir los significados
de confianza/intimidad en la relacién con respecto al uso
de preservativos.
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Por lo tanto, es necesario implementar estrategias que
desarrollen las habilidades de comunicacion, el control de
las emociones y los posibles conflictos que surgen durante
el proceso de comunicacién que conducen a la dificultad
para negociar y adoptar estrategias preventivas vinculadas
a la reinfeccion del VIH y otras infecciones a través del

sexo, como el uso consistente del preservativo masculino.
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