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RESUMEN

Introducciodn: la exposicion a la infeccion por el VIH, con participacion consciente del
individuo vulnerable, es un problema complejo que se ha extendido rapidamente,
especialmente entre los hombres que tienen sexo con otros hombres.

Objetivo: definir como se produce la infeccidon teniendo en cuenta la contribuciéon
individual a la exposicién y los elementos que caracterizan dicha contribucion.
Métodos: un estudio cualitativo con grupos de discusion se llevo a cabo para explorar
los criterios y percepciones de las personas con VIH /sida sobre los modos de
exposicion a la infeccidon. Se seleccioné una muestra intencional de grupos
homogéneos. Las respuestas y comentarios de los grupos de discusion fueron
ponderados para darles un orden jerarquico.

Resultados: se realizaron 6 grupos de discusion. Los principales conceptos
construidos fueron: infeccidn no evitada e infecciéon intencionada, esta ultima referida
a la exposiciéon consciente o participativa del individuo. Ademas, el riesgo general de
contraer la infeccion para toda la poblacién cubana, independientemente de su grado
de participacion (en base a la tasa de prevalencia del VIH en Cuba) se definié como
infeccidn accidental. Para cada concepto se generaron diferentes categorias que
describen la manera y el propdsito de la exposiciéon a la infeccion por VIH.
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Conclusiones: los diferentes perfiles de comportamiento individuales estan
condicionados por factores complejos que conducen a no evitar exponerse y en
muchos casos incluso intencionalmente buscar la infeccién con el VIH. Estrategias de
intervenciéon adecuadas podrian contribuir a identificar a tiempo y controlar estos
patrones en la poblacion con mayor riesgo.

Palabras clave: VIH/sida; infeccion no evitada; infeccién intencionada; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Exposure to HIV infection, with conscious participation of the
vulnerable individual, is a complex problem that has spread rapidly, especially among
men who have sex with men.

Objective: To define how the infection occurs taking into account the individual's
contribution to the exposure and the elements that characterize such contribution.
Methods: A qualitative study with discussion groups was conducted to explore the
criteria and perceptions of people with HIV/AIDS about the ways of exposure to
infection. An intentional sample of homogeneous groups was selected. The answers
and comments of the discussion groups were weighted to give them a hierarchical
order.

Results: Six discussion groups were held. The main concepts were unavoided
infection and intentional infection, the latter referred to the conscious or participatory
exposure of the individual. In addition, the overall risk of infection for the entire
Cuban population, regardless of their degree of participation (based on the HIV
prevalence rate in Cuba) was defined as accidental infection. Different categories
were generated for each concept describing the manner and purpose of exposure to
HIV infection.

Conclusions: Different individual behavioral profiles are conditioned by complex
factors that lead not to avoid exposure and, in many cases, even intentionally seek
HIV infection. Appropriate intervention strategies could help timely identify and
control these patterns in the population at greater risk.

Key words: HIV/AIDS; unavoided infection; intended infection; Cuba.

INTRODUCCION

Segun datos de UNAIDS y la OMS existen en el mundo 36,9 millones de personas con
VIH/Sida (PVIH) hasta el cierre del afio 2013.* Dentro de las zonas mas afectadas a
nivel mundial se encuentra la region del Caribe, caracterizada por una alta tasa de
prevalencia del virus y constituyendo este una de las principales causas de muerte
para su poblacion.!

Dentro de la regioén caribefia se encuentra Cuba, pais que mantiene una prevalencia
de 0,12 % en poblaciéon de 15 a 49 afios, considerada baja a pesar de su aumento en
los ultimos afios. De 1986 a 2013, se han diagnosticado 19 781 casos de infeccidén por
VIH, y 3 302 han fallecido por esta causa.?
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Hasta el momento no se dispone de una vacuna o agente terapéutico capaz de
eliminar el VIH, por lo que la estrategia fundamental de respuesta es la prevencion,
encaminada al trabajo sobre las formas de transmision y los grupos vulnerables.

En todo problema de salud, como lo es sin duda el VIH, es necesario estudiar coémo
ocurre el proceso de transmision de la enfermedad. Varios modelos han sido
desarrollados para explicar el contexto y las causas del VIH/sida, asi como para
identificar los impactos de la epidemia y sus estrategias de control.3 El enfoque
domeéstico, por ejemplo, ayuda a identificar las causas fundamentales de infeccion y
los efectos sobre la propensién individual a enfermar, y enfatiza en las
interconexiones entre las respuestas y vulnerabilidades subsecuentes, incluyendo la
perspectiva inter-generacional.* Junto al modelo anterior los discutidos por Barnett y
Whiteside (2002)° y Loevinsohn y Gillespie (2003)¢ distinguen entre los factores que
influencian la susceptibilidad a la infeccion por VIH y las fuentes de vulnerabilidad
individual: el impacto del VIH/sida derivado del macro, meso y microambiente, asi
como del nivel micro-biolégico. Las relaciones entre las fuentes de susceptibilidad y
vulnerabilidad estan presentes en una serie de ondas o circulos concéntricos para
enfatizar la relacion sistematica entre los dos elementos que definen la adquisicion,
transmision y respuesta al impacto del VIH/sida.

De Waal (2003)7 presenta los mismos aspectos medulares en forma de piramide, para
demostrar que muchas de las causas basicas de la epidemia estan explicadas en el
nivel macro-econdémico.

Coreil y cols.8 proponen un modelo para estudiar el medio donde el individuo enfermo
se desenvuelve entendido como un ecosistema dinamico, que estructura
comportamientos especificos relacionados con el riesgo de transmitir su enfermedad,
y desglosa tres macro-ambientes donde se desenvuelven los determinantes que
influencian la vulnerabilidad a adquirir un enfermedad transmisible, ambiente social,
ambiente biofisico y ambiente constituido sobre la base de la cultura. Gala y cols.®
adaptan dicho modelo a la teméatica de la conducta, comenzando ya no desde el
individuo enfermo sino desde el individuo supuestamente sano que es vulnerable a
adquirir una enfermedad infecciosa. Esta adaptaciéon pretendié describir algunas de
las posibles variantes del proceso de adquisicion del VIH, en especifico las
relacionadas con el conocimiento previo del VIH/sida, la relacion con personas
seropositivas conociendo de este estado y el hecho de mantener relaciones sexuales
desprotegidas, lo que sugiere que no se evito la infeccion, de modo que identifica tres
tipos de comportamiento relacionados con la infecciéon por VIH: comportamientos que
incrementan la exposiciéon al VIH, comportamientos que facilitan la infeccion por VIH y
comportamientos que proveen proteccion para la infeccion por VIH. (Fig 1)

Por tanto, se presume que existen comportamientos de riesgo que incrementan la
probabilidad de adquirir la infeccién, y de proteccidon especificos que contrarrestan a
los primeros y que pueden ser identificados para estudiarlos como variables de
medida del proceso de adquisicion.®-1?

En Cuba, la epidemia afecta mayoritariamente a los hombres (80,8 %) y los hombres
que tienen sexo con otros hombres (HSH) representan el 73,7 % de todos los casos
diagnosticados.?*? De acuerdo a los datos publicados por la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONE) (Fig. 2), la epidemia mantiene un crecimiento anual sostenido.
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Fig. 1. Base conceptual de |la dindmica de adquisicion desde |la perspectiva del
individuo susceptible.?
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Fuente: Direccion de Epidemiologia del Ministero de Salud Publica, Informes imestrales de Monitoreo y Evaluacidn de los Proyectos
Cuba-Fondo Mundial del MINSAP

Obtenido de: Encuesta sobre indicadores de prevencidn de infeccidn por el WIH/sida 2013.
Oficina Macional de Estadistica e Informacion, Cuba 2015,

Fig. 2. Cuba 1985-2013. Hombres, mujeres y HSH diagnosticados con VIH cada
afio.

Obtenido de: Encuesta sobre indicadores de prevencion de infeccion por el VIH/sida
2013. Oficina Nacional de Estadistica e Informacién, Cuba 2015.

Algunos datos de la vigilancia epidemioldgica, segun referencias de los coordinadores
de los programas de VIH/Sida en las provincias (Taller Nacional de Investigaciones en
ITS/VIH/sida, Junio de 2004), sugieren que una proporcidén desconocida de casos
pudieron infectarse por mantener relaciones sexuales desprotegidas con seropositivos
al VIH de quienes conocian su condicién seroldgica.

47
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2017;33(1):44-54

La infeccion por VIH, adquirida con participacion consciente del receptor, es una
problematica compleja que se ha extendido por el mundo de manera rapida, en
especial entre HSH.'31* Aunque medios periodisticos han llamado la atencién acerca
de algunas tendencias que desfavorecen los esfuerzos por controlar la epidemia, estas
aun no han sido suficientemente abordadas por estudios cientificos.

De este andlisis se desprende que las actitudes ante el riesgo de infeccién pueden
definir el modo o forma en que se adquiere el VIH, dependiendo o no de la voluntad
individual. Por tanto, se hace necesario analizar desde un punto de vista mas
psicosocial como ocurre la infeccién teniendo en cuenta la aportaciéon del individuo
vulnerable al propio proceso y junto con ello los elementos que caracterizan dicho
aporte. El presente trabajo se propone construir los conceptos de infeccién por VIH no
evitada asociados a la conducta y a la participacion del sujeto, desde la experiencia
vivida del propio individuo y su relacién con el medio que lo rodea.

METODOS

Se disefid un estudio con metodologia cualitativa por la diversidad de herramientas
que posee, lo que posibilita un acercamiento flexible, profundo y contextual al
fendmeno que se quiere estudiar.

Se selecciond la técnica de los grupos focales pues segun Sandoval,'® la primera
caracteristica que se evidencia es su caracter colectivo, que contrasta con la
singularidad personal de la entrevista en profundidad. Recibe la denominacién de
focal en dos sentidos: el primero se centra en el abordaje a fondo de un nidmero muy
reducido de tépicos o problemas; y el segundo, la configuracién de los grupos de
entrevista se hace a partir de la identificaciéon de alguna particularidad relevante
desde el punto de vista de los objetivos de la investigacion, lo que lleva a elegir
solamente a sujetos que tengan dicha caracteristica.

Se utilizaron los grupos focales para explorar los criterios y percepciones de las
personas con VIH/sida acerca de la definicion de dos aspectos especificos. En primer
lugar, en qué consiste la infeccion intencional por VIH, y en segundo lugar, qué es
una infeccidn no evitada.

Se selecciond una muestra intencional de casos homogéneos. En la elecciéon de los
participantes se tuvo en cuenta el muestreo homogéneo como estrategia de
conformacion de los grupos. El punto de referencia mas usual es que estos posean
algun tipo de experiencia comun en relacidon con el nlcleo teméatico al que apunta la
investigacion.'®

Se coordiné la aplicacion de la técnica en al menos una provincia de las tres regiones
del pais: en occidente se seleccion6 La Habana, en el centro fue seleccionada
Camaguley y en oriente fueron seleccionadas Holguin y Santiago de Cuba.

Se elabord una guia de discusién grupal que sirvidé de orientaciéon a cada coordinador.
El personal encargado de coordinar los grupos focales en las diferentes provincias se
seleccion6 primeramente partiendo de su especialidad como cientificos sociales
(psicologos y socidlogos) lo que supone un entrenamiento en el manejo de la técnica.
Otro de los requisitos fue su conocimiento acerca del VIH y su involucramiento
probado en las acciones de promocién y prevencion de las diferentes provincias. Se
sugirio a los territorios participantes realizar entre 1 y 3 grupos, con un minimo de
participantes de 6 y un maximo de 12 personas por grupo. A Cada grupo, ademas de
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contar con un coordinador, también se le afiadié un relator encargado de anotar las
respuestas que emanan de la discusién y un observador cuya funcién fue recoger las
reacciones y los mensajes encubiertos de los participantes.

Los grupos focales fueron grabados y transcritos integramente. A la informacion
recogida se adiciond todo el material colateral a la trascripcién proveniente de las
notas sobre la dinamica grupal, el lenguaje corporal, etc. Se realizé un analisis
fundamentalmente deductivo. Para construir los conceptos explorados en la guia de
discusiéon se tomaron en cuenta fundamentalmente aquellas expresiones que fueron
utilizadas mas frecuentemente por los participantes (niumero de referencias). Las
expresiones que aparecieron en menor cuantia se incluyeron en el analisis

atribuyéndosele un valor diferente. Por dltimo, se ponderaron las respuestas en un
orden jerarquico quedando asi una serie de categorias las cuales describian el medio y
el fin por el cual usualmente se adquiria la infeccién por VIH.®

Para la participacion de los individuos en el estudio se consideraron los principios
éticos de justicia, respeto a la autonomia y beneficencia. Para ello se confeccion6 un
consentimiento informado donde se explicé todo lo referente a la investigacion y la
participacién de los sujetos en ella. Las condiciones principales que se tuvieron en
cuenta para la inclusion de los sujetos en los grupos fue que estuvieran infectados con
VIH, fueran mayores de 18 afos, no tener un diagndstico previo de trastorno
Psiquiatrico y estar de acuerdo en participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

RESULTADOS

Un total de 6 grupos focales fueron conformados participando 56 sujetos. Los
participantes reconocieron la existencia de comportamientos que facilitan la infeccion
por VIH/sida y los principales conceptos construidos fueron: la infeccién no evitada y
sus modalidades de infeccién no evitada intencional, referida a la exposicién
participativa o consciente; e infeccién accidental, relacionada con el riesgo global de
adquisicion de la infeccion para toda la poblacién cubana independientemente de su
grado de exposiciéon (basado en la tasa de prevalencia del VIH en Cuba). Para estas
ultimas, se especificéd el medio utilizado y el fin o propésito. A continuacion, se
presentan los conceptos construidos e ilustrados por algunas de las expresiones
propias de los participantes.

La infeccién no evitada (INE) quedé definida como la ocurrida en un individuo que ha
mantenido relaciones sexuales desprotegidas con personas seropositivas, conociendo
de dicho estado. Fue subdividida la infeccidn no evitada en infeccion no evitada
intencional e infeccién no evitada no intencional, de acuerdo a la participacién
cognitiva del deseo manifiesto o no de infectarse.

Infeccidon no evitada intencional: es todo caso que haya adquirido la infeccion por VIH
donde se demuestre deseo manifiesto de infectarse.

"Porque el que no evita intencionalmente una infeccion la agarra. Yo no evité
infectarme, y creo que fue intencionalmente pues yo conocia ampliamente todas las
formas para protegerse” [participante GF Camaguey].
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El Medio utilizado puede ser: inyectarse sangre infectada, tener relaciones sexuales
desprotegidas con varias PVIH, romper el conddn en relaciones sexuales con PVIH,
buscar el riesgo insistentemente, no usar condén a pesar de tener conocimientos
sobre VIH, no usar condén a pesar de conocer la condicidon serologica de la pareja o
consenso con la PVIH.

El Fin que se persigue puede ser: buscar la enfermedad, sacar provecho de la
enfermedad, evadir el miedo, evadir problemas econémicos y sociales, o sentido
errado de la pertenencia social.

"Considero que si yo sé que la muchacha es seropositiva y yo soy seronegativo y
queremos tener sexo de forma desprotegida se podrian abordar muchas razones, una
de ellas es, porque quiero infectarme, por amor, a lo mejor estas decepcionado de la
vida, lleno de amarguras y ya" []

Infeccion no evitada no intencional: es todo caso que haya adquirido la infeccién por
VIH donde no se logre demostrar el deseo de infectarse y medie una relaciéon con
PVIH conocida.

"Es cuando por haber tenido contactos de riesgos usted decide chequearse y al dar
negativo usted continua sin usar condén”. [ ]

El Medio utilizado puede ser: no uso del conddn, relaciones ocasionales o relacion de
pareja con persona seropositiva conocida.

El Fin que se persigue puede ser: amor, pasarla bien, disfrutar la vida, compasion,
aceptacion y relaciones de afecto.

"El que lo hace por amor considero que no lo hace intencionalmente”. [ ]

DISCUSION

El estudio realizado permitié definir los conceptos relacionados con infeccién no
evitada e infeccién intencional, los cuales pudieran estar influenciando la dindmica de
adquisicion del VIH en nuestro contexto. Para ello se tuvo en cuenta la percepciéon y la
vivencia de un grupo de personas con VIH/sida de diferentes regiones del pais.

El presente trabajo puede considerarse como un acercamiento importante al tema
pues muestra una vision general del proceso de infeccion por el VIH partiendo de la
vulnerabilidad e intencionalidad de los individuos a enfermar, y permite tomar en
cuenta estas conductas en las acciones y politicas de prevencion a desarrollar.3

Propone una metodologia de trabajo sobre la base cualitativa con el fin de abordar
este tipo de fendmeno u otros donde se desee definir conceptualmente cierto tipo de
conducta desde la vivencia de sus propios actores. Con el uso de los grupos focales
como instrumento de recoleccién de informacién se priorizan los contactos
horizontales, entre los miembros del grupo, que incluyen la formulacién de preguntas,
el intercambio de anécdotas y los comentarios acerca de sus experiencias y puntos de
vista. Estos son Utiles también para explorar conocimientos y experiencias, y pueden
ser usados para examinar no solo lo que la gente piensa, sino, cOmo piensa y por qué
piensa de determinada manera.
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Hasta el momento las clasificaciones asociadas a la dindmica de adquisicion del VIH
se han dirigido fundamentalmente a la via de transmisién y la poblacién en riesgo,*”18
sin que generalmente se tome en cuenta para clasificar las conductas que ante el
riesgo de infeccion muestran los individuos, las que pueden definir sin duda alguna el
modo o forma en que se adquiere el VIH, dependiendo o no de la voluntad individual.

Las preguntas que guian la presente investigacion fueron contestadas
satisfactoriamente por los participantes en los grupos focales. La infeccion no evitada
quedo definida como "la ocurrida en un individuo que ha mantenido relaciones
sexuales desprotegidas con personas seropositivas, conociendo de dicho estado”. Lo
expresado anteriormente resulta preocupante, en primer lugar, porque podria haber
un grupo no identificado de individuos que se estan infectando con un claro
conocimiento y responsabilidad de sus actos, los cuales atentan contra su salud y
ademas afectan el sistema sanitario, el cual le suministra atencién y tratamiento de
forma gratuita. Otro analisis que se desprende es el relacionado con el camino de las
camparfias de prevencion las cuales tendrian que incluir estos comportamientos dentro
de sus proyecciones de alcance.

Una vez mas se demuestra que el comportamiento humano es complejo y las
medidas de prevenciéon muchas veces no toman en cuenta indicadores del tipo
comportamental. Existe ya un grupo de publicaciones acerca de este tema, iniciadas
en los afios 2000,%":'8 principalmente en los Estados Unidos y Europa, que muestran
determinadas aristas del problema planteado y confirman ademas los resultados del
presente estudio. Se describe un término llamado bareback, el cual es definido por
Shernoff'3 como la realizacién de sexo anal sin condén de modo intencional entre
hombres que no son pareja estable. El término bareback citando a Bazaldua'® es
también conocido como "sexo a pelo"” o "sexo al natural” y puede ser diferenciado de
otras practicas sexuales de riesgo por: 1) la intencionalidad y premeditacion de llevar
a cabo el acto sexual sin utilizar un método de barrera como es el condén en sus
multiples presentaciones; 2) enfocarse a practicas de sexo anal entre hombres; 3)
tener un referente temporal y cultural que se da después de la aparicion y
propagacion del VIH/Sida.

Berg ' diferencia el bareback de otros fenémenos como son elbugchasing definido
como el acto de llevar a cabo sexo bareback cuando uno de los participantes presenta
estatus seroldgico positivo al VIH y el otro no. En este acto sexual, el participante con
estatus serolégico negativo - denominado como bugchaser - busca de modo
premeditado ser infectado por su compafiero sexual - designado como giftgiver. Como
apreciamos, existen definiciones de estos fendmenos emergentes, los cuales estan
ejerciendo un impacto importante dentro de los sistemas de salud, dado que la
infeccion por VIH tiene a los HSH como sus principales actores en muchos paises del
orbe. Es importante entonces reconocer que la infecciéon no evitada tiene determinada
pertinencia y no esta libre nuestro sistema sanitario de tener que enfrentarla.

Uno de los principales objetivos del presente estudio es caracterizar estos conceptos
desde las propias practicas infectivas, teniendo en cuenta el medio utilizado y el fin
que se buscaba con el contagio. Realizando un analisis de las respuestas, se halla que
existen dos practicas de infeccion fundamentales. La primera es la relacion sexual, la
que engloba el no usar conddn a pesar de conocer la condicion seroldgica de la
pareja, romper el condén en relaciones sexuales con PVIH, no usar conddn a pesar de
tener conocimientos sobre VIH y/o tener relaciones sexuales desprotegidas con varias
PVIH. La otra practica que se relaciona con la infeccién no evitada es la de inyectarse
sangre infectada. Algunos autores describen los principales argumentos de los HSH en
relacién con la practica del sexo desprotegido. Shernoff'® menciona una serie de
variables psicolégicas y socioculturales como son: homofobia internalizada; inequidad
social, educativa y racial; fatiga en el uso del condén por parte de los HSH; bajo
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riesgo percibido hacia el VIH dados los avances en los antirretrovirales; el uso de
internet para el contacto anénimo entre hombres que buscan practicar el sexo
desprotegido, uso de drogas; y el deseo de buscar sensaciones novedosas e intensas.

De la misma manera, Berg!* parte de un modelo ecoldgico de conducta y presenta un
esquema general de variables que, desde distintos niveles de analisis social, se
asocian con el bareback. En su nivel macro ubica aspectos ideoldégicos como el
homonegativismo y el desarrollo de tratamientos para el VIH; en el nivel meso incluye
a las normas sexuales, el activismo comunitario, las inadecuadas camparfias de
prevencion y la fatiga en el uso del conddén; en el nivel interpersonal lo circunscribe a
las practicas diadicas de comunicaciéon sobre aspectos sexuales y la unién simbdlica
via seminal entre hombres; finalmente, en el nivel intrapersonal engloba a las
caracteristicas sociodemogréficas de los individuos, sus valores y conceptualizacion de
la moralidad asociados a la decision de perseguir o no conductas saludables.

La mayoria de los argumentos identificados en este estudio y en la literatura revisada
provienen de los s HSH, pues no se ha abordado esta tematica desde otros grupos.
Hay que sefialar que la mayoria de los estudios sobre este tema se circunscriben a
Ameérica del Norte y Europa, por lo que seria interesante analizar este conflicto desde
las sociedades latinoamericanas. Otro elemento importante es el fin que se persigue
con estas practicas. En el presente trabajo se mencionan un total de 6 (amor, pasarla
bien, disfrutar la vida, compasion, aceptacion y relaciones de afecto). Igualmente,
algunos autores refieren los 'beneficios' percibidos por los involucrados al practicar
este tipo de conducta sexual. Halkitis (2003)?! en una muestra de 518 HSH y
bisexuales de la ciudad de New York identific6 como los mayores 'beneficios
percibidos' de estas practicas los siguientes: incremento de la intimidad entre
hombres, el sexo es mas romantico, es mas sexy que el sexo con condén, es mas
varonil, afirma el amor entre hombres, es mas caliente que el sexo con condén, trae
beneficios psicoldgicos, afirma la masculinidad, trae beneficios emocionales.

En el estudio de Baldazua,'® realizado en México en una muestra de 1009 HSH, se
obtuvo como principal resultado la relacion del sexo desprotegido con palabras como
"placer”, "calentura" y "diversién". Como vemos, existe una fuerte tendencia hacia
estas practicas con todo un marco conceptual y estudios que muestran hacia dénde
va dirigiéndose el camino de la prevencion para proximos afios a nivel mundial.

Como resultado de los grupos focales se pudo hacer una diferenciacion entre la
infeccién no evitada intencional y la infeccidbn no evitada no intencional, mediando en
esta ultima el no poderse demostrar la intencionalidad. Los participantes de los
grupos igualmente definieron el medio y el fin. Se identifican individuos que no
declaran buscar la infeccidn pero que sus conductas dicen lo contrario. Un
denominador comun en estos casos es el no uso del condén y el conocimiento de que
Su pareja era seropositivo.

En conclusién, los diferentes perfiles de comportamiento individuales estan
condicionadas por factores complejos que conducen a no evitar exponerse y en
muchos casos incluso intencionalmente buscar la infeccidon con el VIH. Estrategias de
intervencion adecuadas podrian contribuir a identificar a tiempo y controlar estos
patrones en la poblacién con mayor riesgo.
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