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Estudio comparativo del perfil de vulnerabilidad de jévenes y adultos con prueba reactiva al VIH

INTRODUCCION

Aproximadamente 39 millones de personas vivian con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en el mundo
en 2022, de las cuales 29,8 millones estaban en tratamiento
antirretroviral, 1,3 millones fueron diagnosticadas como casos
nuevos, 37,5 millones tenian mds de 15 afios y 2,2 millones
residian en América Latina®?, Este contexto refuerza el VIH
como un importante problema de salud publica en el mundo,
situdndolo como protagonista de las politicas para la eliminacién
de la infeccion.

En Brasil, entre 2007 y 2022, se notificaron 469 357 nuevos
casos de VIH en el Sistema de Informacién de Notificacién
de Enfermedades (SINAN), con un registro anual superior a
40 000 casos a partir de 2015, excepto en 2020, periodo de la
pandemia de COVID-199. En 2022, se registraron 43 403
nuevos casos de VIH, mientras que entre 2018 y 2021, periodo
correspondiente al presente estudio, se notificaron 169 383 per-
sonas con VIH, de las cuales 161 060 tenian entre 15 y 59 afios®.

Entre los jévenes y adultos se observan comportamientos
que aumentan la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH, como
el consumo de drogas licitas y/o ilicitas, el uso inconsistente
de preservativos, las relaciones sexuales con multiples parejas,
la desigualdad de género y otras condiciones que aumentan la
vulnerabilidad al virus“©.

En este sentido, conocer el perfil de las personas con resul-
tados positivos en las pruebas del VIH permite identificar a los
individuos en situacién de vulnerabilidad, especialmente en lo
que se refiere a los aspectos individuales, colectivos y contextua-
les que, en conjunto, aumentan la susceptibilidad a las infeccio-
nes y enfermedades”®. Esta comprensién contribuye a orientar
las politicas publicas de salud para la prevencién y el control
de la transmisién del virus, ademis de favorecer el alcance de
las poblaciones vulnerables mediante estrategias adaptadas a
las realidades de las personas y los servicios de salud.

Histéricamente, la comprension del perfil de las personas
que viven con el VIH ha evolucionado en tres fases distintas
de la epidemia. La primera se caracterizé por el predominio de
hombres homosexuales con diferentes niveles de escolaridad,
considerados en ese momento como «grupos de riesgo». En
la segunda fase, se adopté el concepto de «comportamiento
de riesgo», con énfasis en las personas que consumian drogas
inyectables. La tercera fase, por su parte, alcanzé el concepto de
vulnerabilidad, incorporando dimensiones individuales, socia-
les y programaticas, asi como teniendo en cuenta el impacto
en los heterosexuales, las mujeres, las personas con bajo nivel
educativo y la interiorizacién del VIH/SIDA en el territorio®.

Independientemente de las clasificaciones adoptadas a lo
largo del tiempo, hay que reconocer que la vulnerabilidad al
VIH tiene diversas facetas estructuradas por factores biolégicos,
conductuales, sociales y estructurales, que se comprenden mejor
cuando se observa la distribucién global de los casos de VIH,
que se da, en su mayoria, entre profesionales del sexo, usuarios
de drogas inyectables, hombres gays y hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), mujeres transgénero, clientes de profe-
sionales del sexo y parejas sexuales de poblaciones clave. Estos
grupos representan la mayor parte de los casos, mientras que

la poblacién restante corresponde a alrededor del 30%1010,

Por ultimo, el estado de Sdo Paulo registré 36 025 nuevos
casos de VIH en el SINAN y 32 681 casos de sida incluidos en
el Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) durante el
periodo comprendido entre 2018 y 2022, asi como una tasa de
deteccién del sida de 13,7 personas por cada 100 000 habitantes
en el afio 2022, Ante este panorama, el presente estudio tuvo
como objetivo identificar y comparar el perfil de vulnerabilidad
de jévenes y adultos con prueba reactiva al virus de la inmuno-
deficiencia humana en un municipio brasilefio de gran tamario.

METODO

Tipo DE EsTuDIO

Se trata de un estudio epidemiolégico, de tipo descriptivo,
con datos secundarios. Cabe destacar que para la elaboracién del
articulo se han seguido las recomendaciones del Strengthening the

Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE).

LuGAr

Se consideraron los cinco Centros de Test y Asesoramiento

(CTA) de un municipio grande de Sdo Paulo.

PoBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

La poblacién del estudio estd formada por jévenes y ado-
lescentes que acudieron a uno de los cinco CTA del municipio
estudiado para realizarse una prueba ripida o seroldgica del
VIH entre los afios 2018 y 2021. El criterio de inclusién se
extendid a todas las personas que dieron positivo en la prueba
de infeccién. Asi, segun el Ministerio de Salud de Brasil y otros
materiales, la poblacién compuesta por adolescentes y jovenes
corresponde al grupo de edad comprendido entre los 15 y los
24 afios, clasificacién adoptada en esta investigacion'?'3. Para
la poblacién adulta, se consideraron las personas de entre 25
y 59 afios.

REecoLEccIiON DE DATOS

Entre enero y junio de 2022, los datos del estudio se reco-
lectaron a partir de una fuente secundaria, constituida por la
Ficha de Atencién del CTA.

El instrumento es autoadministrado por las personas que
acuden al servicio de salud y consta de 42 preguntas, divididas
en ocho secciones: busqueda del servicio; identificacién (datos
sociodemogrificos); informacién de contacto; factores de riesgo
de hepatitis; tuberculosis (sintomas respiratorios o contacto);
consumo de sustancias psicoactivas; infecciones de transmision
sexual (ITS); y comportamiento sexual.

Otras seis secciones de la ficha (segmentacién de la
poblacién, tipo de exposicién, pruebas, conducta, retorno y
observaciones/cierre) comprenden 10 preguntas, que son rel-
lenadas por los profesionales de la salud de acuerdo con las
respuestas dadas por los usuarios del CTA, para asi proceder
a los resultados de los exdmenes y las conductas tomadas tras
dichos resultados. De esta forma, las respuestas del instrumento
se completan de forma abierta o dicotémica y mediante selec-
cién multiple.

Para la recoleccién de datos, se consideraron todas las fichas
disponibles en el servicio de las personas que tuvieron resultados
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reactivos durante el afio estipulado, y se transcribieron mediante
un instrumento elaborado por el software denominado Research

Electronic Data Capture (REDCap).

ANALIsIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

En el presente estudio, se comparé el perfil de jovenes y
adultos segtin variables sociodemogrificas (identidad de género,
raza/color, situacién conyugal, escolaridad, trabajo, consumo de
alcohol y/o drogas ilicitas en los ultimos 12 meses), compor-
tamiento sexual en los dltimos 12 meses (muestra poblacio-
nal, tipo de pareja, nimero de parejas estables y/o ocasionales,
género de las parejas, pricticas sexuales, uso de preservativos,
uso de lubricantes, caracteristicas asociadas a la vulnerabilidad
de la pareja) y de antecedentes de salud (tipo de exposicidn,
primera prueba de VIH y sifilis en la vida, resultado de la
prueba de sifilis y diagnéstico de ITS en los ultimos 12 meses).

Los datos se analizaron mediante analisis descriptivo, como
distribucién de frecuencias, medidas de tendencia central (media
aritmética y mediana) y de posicién (desviacién estindar — DE).
Para evaluar la asociacién entre la variable de interés (jévenes
frente a adultos) y las demads variables, se aplicaron las pruebas
Chi-cuadrado de Pearson o exacta de Fisher. En los casos en que
las tablas mayores que 2 x 2 presentaban una asociacién estadis-
ticamente significativa, se utilizé el andlisis de residuos estanda-
rizados y ajustados para verificar el patrén de interdependencia
entre las variables. Los residuos superiores a 1,96 indicaron una
asociacién positiva, mientras que los valores inferiores a —1,96
mostraron una asociacién negativa. Para todos los andlisis, se
adopté un nivel de significacién del 5%.

AspecTos ETticos

La investigacion fue autorizada por la Secretaria Municipal
de Salud de Ribeirdo Preto, mediante el oficio n.° 2.444/2021,
y posteriormente sometida al Comité de Eticaen Investigacién
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, de la Universidad
de Sdo Paulo (EERP-USP), siendo aprobada segun el dictamen
n.° 6.011.234.

RESULTADOS

Se identificaron 231 personas con pruebas reactivas al VIH
entre los afios 2018 y 2021 en los CTA del municipio, de las
cuales 84 eran jévenes y 147 eran adultos. Entre los jévenes
estudiados, la edad media fue de 21,6 afios (DE = 2,2 afios) y la
mediana de 22 afios, mientras que para los adultos, la edad media
fue de 32,6 afios (DE = +7,5 afios) y la mediana de 29 afios.

Las variables sociodemograficas mostraron que la mayoria
de las personas incluidas en el estudio eran hombres cisgénero
(85,3%), de raza blanca (51,2%), solteros (82,0%), con estudios
secundarios completos (53,8%), empleadas (89,3%), consumian
alcohol (72,2%) y no consumian drogas ilicitas (61,3%) en los
ultimos 12 meses. Se identificé una asociacién estadisticamente
significativa entre los jovenes solteros, con estudios secunda-
rios completos y estudiantes, asi como una asociacién entre
los adultos casados/en unién libre, con estudios superiores
completos y empleados (Tabla 1).

En cuanto a las relaciones sexuales en los tltimos 12 meses,

la mayoria (71.2 %) eran HSH y el 48.6 % tenian una pareja

estable y ocasional al mismo tiempo. Entre los casos con pareja
estable, la mayoria (73,8 %) tenfa una relacién con “una’ pareja
estable, mientras que entre los casos que tenian pareja ocasional,
la mayoria (83,7 %) se relacioné con “mds de una persona en los
ultimos 12 meses. Al analizar todos los casos, se observé que la
mayoria mantenia relaciones solo con hombres (79.7%), prac-
ticaba sexo anal receptivo (75.4%), anal insertivo (68.8%), oral
receptivo (76.9%) y oral insertivo (76.1%). Los participantes en
el estudio informaron que a veces usaban condones (78.3%) y
a veces usaban gel lubricante (56.9 %). En cuanto a las parejas
sexuales, se observé que el 27.6 % de ellas eran personas que
vivian con VIH/ITS, el 14.6 % tenian otras parejas y el 17.6%
consumian drogas ilicitas. También se revelé una asociacion
entre los jévenes y ser HSH, asi como entre los adultos, ser
heterosexuales y tener relaciones sexuales con parejas que vivian
con VIH/ITS (Tabla 2).

El historial médico de la mayoria de las personas estudia-
das reveld relaciones sexuales sin proteccion (81,8%) y haber
realizado alguna prueba del VIH (54,2%) o de sifilis (52,7%)
alo largo de su vida. Entre los resultados de las pruebas sero-
légicas realizadas a jovenes y adultos, el 29,1% dio positivo en
sifilis y el 11,7% habia sido diagnosticado con una ITS distinta
del VIH en los ultimos 12 meses. Se observé una asociacién
estadisticamente significativa entre las pruebas positivas para
el VIH y los jévenes que declararon haberse realizado més de

una prueba de VIH y sifilis en su vida (Tabla 3).

DISCUSION

En el presente estudio, se identificé que la mayoria de los
registros analizados correspondian a personas menores de 30
afios, lo que evidencia que la infeccién por el VIH ha afectado
a poblaciones en la plenitud de su juventud y de su vida pro-
ductiva. Las personas mds jévenes tienden a tener un menor
nivel educativo y un bajo conocimiento sobre el VIH, ademads
de estar expuestas a diferentes situaciones de vulnerabilidad.
En este contexto, son necesarias acciones en salud dirigidas a
los adolescentes, con un enfoque en la construccién de conoci-
mientos que se perpetden hasta la edad adulta®.

Cabe destacar que se observaron cinco individuos con
prueba reactiva al VIH entre 15 y 17 afios, lo que demuestra
la iniciacién precoz de la actividad sexual y la relevancia de
los CTA como servicios estratégicos para el diagnéstico del
VIH en poblaciones jévenes. En relacién con el grupo de edad
identificado, que atin se encuentra dentro del sistema educativo,
es urgente implementar actividades innovadoras, basadas en
la promocién de la salud sexual y reproductiva y en estrate-
gias de prevencién y diagnéstico oportuno mediante enfoques
intersectoriales de la Atencién Primaria de Salud (APS) y la
inclusién de escuelas y otros espacios sociales®.

Ademids, los servicios de salud deben garantizar que la infor-
macién sobre la prevencién de las ITS y el VIH se elabore de
forma clara y objetiva, abordando aspectos como las medidas
profildcticas, la ventana inmunoldgica en el momento de la
prueba y las posibilidades de supresion viral617.

Al analizar las demds caracteristicas sociodemogrificas, se
observé que las variables relacionadas con la situacién marital,
el nivel educativo y la situacién laboral reflejaban el perfil espe-
rado entre los grupos estudiados. Asi, una parte significativa
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Tabla 1 - Distribucién de jévenes y adultos con prueba reactiva al VIH (N = 231) segtn perfil sociodemografico — Ribeirdo Preto, SP, Brasil,

2018 a 2021.
N =84 {\’dolescentes N =147 Total
Variable y jovenes Adultos Valor p
n (%) n (%) n (%)
Hombre cisgénero 74 (88,1) 123 (83,7) 197 (85,3)
Identidad de género Mujer cisgénero 6(7,1) 16 (10,9) 22 (9,5) 0,620%*
Mujer transgénero 4 (4,8) 8 (5,4) 12 (5,2)
Blanca 35 (46,1) 73 (54,1) 108 (51,2)
Raza/color* Negra 12 (15,8) 12 (8,9) 24 (11,4) 0.240"
Parda 29 (38,2) 47 (34,8) 76 (36,0)
Amarilla/Indigena - 3(2,2) 3(1,4)
Soltero 69 (93,2)* 86 (74,8) 155 (82,0)
Situacion conyugal* Casado/Unién estable 5(6,8)" 22 (19,1)* 27 (14,3) 0,002*
Separado/Viudo - 7 (6,1)* 7 (3,7)
Ninguna 6 (7,4) 16 (11,4) 22 (10,0)
Fundamental completa 17 (21,0) 21 (15,0) 38(17,2)
Escolaridad* 0,004**
Media completa 50 (64,2)" 67 (47,9) 119 (53,8)
Superior completa 6 (7,4 36 (25,7)" 42 (19,0)
Empleado 52 (81,3) 124 (93,2)* 176 (89,3)
Trabajo* Estudia 10 (15,6)* 4 (3,0 14(7,1) 0,006*
Desempleado 23,1 5(3,8) 7 (3,6)
Alcohol nos dltimos 12 Nunca us6 o ya usé y no usa mas 23 (28,4) 36 (27,5) 59 (27,8) 0,885
meses* Usa 58 (71,6) 95 (72,5) 153 (72,2) '
EJS.O de drogas ilicitas en los Nunca us6 o ya usé y no usa mas 53 (65,4) 77 (58,8) 130 (61,3) 0,334+
(ltimos 12 meses* Usa 28 (34,6) 54 (41,2) 82 (38,7) '

*El nimero de adolescentes, jovenes y adultos difirié en estas variables, ya que los datos en blanco/ignorados/no aplicables no se tuvieron en cuenta en los andlisis;
**Prueba Chi-cuadrado; *Prueba exacta de Fisher; ‘residuos estandarizados y ajustados por encima de 1,96 indicaron una asociacion positiva; “residuos por debajo de

-1,96 indicaron una asociacién negativa.
Fuente: Elaborado por los autores, 2023.

de los jévenes eran solteros, estaban estudiando y presentaban
un nivel educativo inferior en comparacién con los adultos. Se
observé, ademds, que muchos jévenes estaban empleados, lo
que demuestra que la infeccién por el VIH no constituia un
impedimento para el desempefio de actividades laborales entre
adultos y jévenes.

Las demds caracteristicas sociodemograficas, cuyas asocia-
ciones no tuvieron relacién con los grupos estudiados, merecen
ser destacadas debido al elevado niimero de hombres cisgénero y
que se declararon de raza blanca entre los que viven con el VIH,
lo que refuerza que el reconocimiento de estas vulnerabilida-
des puede conducir a estrategias mds dirigidas a determinados
grupos sociales, asi como a ser mds asertivas en la prevencién y
el diagnoéstico de nuevos casos de VIH®).

En relacién con el consumo de sustancias psicoactivas, alre-
dedor del 70% de las personas estudiadas informaron consumir
alcohol y el 40% consumir drogas ilicitas, valores que pueden
considerarse elevados. Se entiende que el uso de estas sustancias
influye en el uso inconsistente del preservativo y, por lo tanto,
aumenta la vulnerabilidad a las I'TS y al VIH. Por lo tanto, es
esencial que la poblacién comprenda los riesgos que implican
las pricticas sexuales bajo la influencia del alcohol y las drogas,

construyendo conocimientos que favorezcan comportamientos
mis seguros!®. La prevencién del consumo de alcohol y sustan-
cias psicoactivas debe estar articulada con las politicas publicas
de salud, educacién y proteccién social®??, garantizando un
enfoque amplio del problema en cuestién.

En las variables relacionadas con el comportamiento sexual,
ser joven se asocié con los hombres que tienen relaciones sexua-
les con otros hombres y los adultos con ser heterosexuales. Este
hallazgo evidencia la elevada vulnerabilidad del grupo de hom-
bres que tienen relaciones sexuales con hombres, que histérica-
mente es el mds afectado por el VIH en Brasil, aunque también
se observa un aumento de los casos entre los heterosexuales®?V,

Otra caracteristica de vulnerabilidad entre los adultos fue la
presencia de parejas que vivian con el VIH y otras I'TS. En este
caso, las estrategias dirigidas a estas personas pueden fomen-
tar un uso mds sistemdtico de lubricantes y preservativos para
reducir el riesgo de transmisién de estas infecciones. El nimero
significativo de participantes en el estudio que informaron que
a veces o nunca utilizaban estos métodos evidencia la necesidad
de iniciativas de salud que promuevan el conocimiento sobre los
riesgos de infeccién por el VIH durante las practicas sexuales,
ademads del asesoramiento antes y después de la prueba.
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Tabla 2 - Distribucion de jovenes y adultos con prueba reactiva al VIH (N = 231) segln el comportamiento sexual en los Gltimos 12 meses —

Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2018 a 2021.

N = 84* Adolescentes N = 147*
) Total
Variable y jovenes Adultos Valor p**
n (%) n (%) n (%)
Heterosexual 11/78 (14,1) 37/143 (25,9) 48/221 (21,7) 0,043**
Grupos poblacionales* HSH 62/78 (79,5) 96/144 (66,7) 158/222 (71,2) 0,044**
Profesional del sexo 8/79 (10,1) 6/143 (4,2) 14/222 (6,3) 0,076"
Fija 19 (23,2) 36 (26,5) 55 (25,2)
Tipo de relacién Eventual 22 (26,8) 5(25,7) 57 (26,1) 0,863
Fija e eventual 41 (50,0) 5 (47,8) 106 (48,6)
1 30 (66,7) 60 (77,9) 0(73,8)
I?quero de relaciones fijas en los 5 8(17,8) 9(11,7) 7(13,9) 0,395
Gltimos 12 meses
304 7 (15,6) 8(10,4) 5(12,3)
1 9(15,8) 15(16,5) 24 (16,3)
2 5(8,8) 6(17,6) 1(14,3)
l,\lqmero de relaciones eventuales en los 3-10 23 (40,4) 39 (42,9) 62 (42,2) 0,320
Gltimos 12 meses
11-50 13 (22,8) 16 (17,6) 8 (19,0)
>50 7(12,3) 5 (5,5) 12 (8,2)
Solamente hombres 69 (84,1) 104 (77,0) 173 (79,7)
Relacion sexual en los Gltimos 12 meses  Solamente mujeres 5(6,1) 1(15,6) 26 (12,0) 0,107
Hombres y mujeres 8(9,8) 10 (7,4) 18 (8,3)
Vaginal 16/79 (20,3) 36/126 (28,6) 52/205 (25,4) 0,183
Anal receptivo 65/69 (82,3) 88/124 (71,0) 153/203 (75,4) 0,068
Practica sexual en los dltimos 12 meses Anal insertivo 54/76 (71,1) 83/123 (67,5) 137/199 (68,8) 0,597
Oral receptivo 63/77 (81,8) 90/122 (73,8) 153/199 (76,9) 0,190
Oral insertivo 63/76 (82,9) 87/121 (71,9) 150/197 (76,1) 0,078
Siempre utiliza preservativo 19 (24,4) 24 (20,0) 43 (21,7)
Uso de preservativo en los Gltimos 0467
12 meses A veces o nunca utiliza 59 (75,6) 96 (80,0) 155 (78,3) '
preservativo
Siempre utiliza lubrificante 27 (42,2) 35 (43,8) 62 (43,1)
Uso de lubricante en los Gltimos 0.851
12 meses A veces o nunca utiliza 37 (57,8) 45 (56,2) 82 (56,9) ’
lubrificante
Vive con VIH/IST 12/78 (15,4) 43/121 (35,5) 55/199 (27,6) 0,002
Vulnerabilidad de fa refacién en los Muiltiples relaciones 9/78 (11,5) 20121 (16,5)  29/199 (14,6) 0,330
Gltimos 12 meses
Usaba drogas ilicitas 13/78 (16,7) 22/121(18,2) 35/199 (17,6) 0,784

*El nimero de adolescentes, jovenes y adultos difirié en todas las variables, ya que los datos en blanco/ignorados/no aplicables no se tuvieron en cuenta en los andlisis;

**Prueba Chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por los autores, 2023.

En cuanto al comportamiento sexual, muchos de los indivi-
duos estudiados mencionaron mantener relaciones esporadicas
y multiples, lo que aumenta la exposicién al VIH. Ante esto, es
esencial garantizar los derechos a pricticas sexuales mds seguras
y saludables entre los jévenes, concienciindolos sobre los riesgos
asociados al inicio precoz de las pricticas sexuales y a las rela-
ciones establecidas a lo largo de la vida®?.

Ademis, una parte significativa de los individuos mantenia
relaciones sexuales solo con hombres, lo que demuestra que
este grupo puede ser el mayor transmisor del VIH, sobre todo
cuando la prictica sexual se realiza por via anal. Cabe desta-
car el elevado nimero de précticas de sexo oral, que deben
realizarse con preservativo, aunque presenten un bajo riesgo

de transmisién del VIH en comparacién con otras vias sexu-
ales. Durante las consultas de asesoramiento, es importante
aclarar los riesgos asociados a las diferentes pricticas sexuales,
destacando que la vulnerabilidad a la infeccién por el VIH
varfa segin la prictica sexual, con mayores posibilidades de
transmisién del virus en el sexo anal receptivo, el sexo anal
insertivo, el sexo vaginal receptivo, el sexo vaginal insertivo y
el sexo oral, respectivamente®?.

En el historial médico, los jévenes estaban asociados con
haber realizado otras pruebas de VIH vy sifilis en su vida antes
del diagnéstico, lo que indica una posible difusién de las accio-
nes de prueba en esta poblacién. Esto contribuye al logro de los

objetivos de la estrategia 95-95-95, que pretende que el 95% de
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Tabla 3 - Distribucién de jovenes y adultos con pruebas reactivas al VIH (N = 231) segln antecedentes de salud — Ribeirao Preto, SP, Brasil,

2018 a 2021.
N = 84* Adolescentes N = 147*
L) Total
Variable y jovenes Adultos Valor p**
n (%) n (%) n (%)
Relacién sexual desprotegida 65/78 (83,3) 115/142 (81,0) 180/220 (81,8) 0,666
Tipo de exposicion* Ruptura de preservativo 14/80 (17,5) 22/142 (15,5) 36/222 (16,2) 0,697
Relacion tuvo o tiene IST 12/78 (15,4) 33/142 (23,2) 45/220 (20,5) 0,167
Si 4 (25,0) 18 (56,3) 22 (45,8)
Primer test en la vida de HIV* 0,041
No 2 (75,0) ,7) 6(54,2)
Si 3(23,1) 6 (59,3) 9 (47,5)
Primer test en la vida de sifilis* 0,032
No 10 (76,9) 11 (40,7) (52,5)
Reactivo 25 (32,9) 4(26,8) 9 (29,1)
Test de sifilis* 0,352
No reactivo 51 (67,1) 90 (73,2) 144 (70,9)
Ha sido diagnosticado con una Si 2.(15,0 13098 25017 0251
ITS en [OS U|tlm05 12 meses* No 68 (85,0) 120 (90,2) 188 (88,3) /

*El nimero de adolescentes, jovenes y adultos difirié en todas las variables, ya que los datos en blanco/ignorados/no aplicables no se tuvieron en cuenta en los andlisis;

**Prueba Chi-cuadrado.

Fuente: Elaborado por los autores, 2023.

las personas con VIH conozcan su estado seroldgico, que el 95%
de las personas que conocen su estado serolégico estén en TARV
y que el 95% de las personas que estin en TARV tengan la carga
viral suprimida®, lo que las hace indetectables e intransmisibles.

En cuanto al historial de salud, la mayoria de los partici-
pantes informaron haber estado expuestos al VIH debido a
relaciones sexuales sin proteccién, lo que también aumenta
la vulnerabilidad a otras I'TS, como la sifilis, diagnosticada en
aproximadamente el 30% de la muestra. Estos datos refuer-
zan la necesidad de actividades de educacién en salud entre la
poblacién, lo que permite la adopcién de pricticas mds seguras
como parte de la prevencién de estas infecciones, que también
debe incluir la distribucién de preservativos, gel lubricante y
asesoramiento sobre el VIH.

Otro enfoque eficaz en la prevencién del VIH es el mandala
de la prevencién combinada, que debe adaptarse a las realidades
y preferencias individuales o colectivas. Esta estrategia incluye
diferentes acciones, como la profilaxis postexposicién (PEP) y
la profilaxis preexposicién (PrEP), la prevencién de la transmi-
si6én vertical, la inmunizacién contra la hepatitis B y el VPH, la
reduccion de dafios, el diagndstico y el tratamiento de las I'TS
y las hepatitis virales, el uso sistemdtico de preservativos con gel
lubricante, tratamiento de todas las personas que viven con el
VIH y pruebas periédicas de deteccién del VIH, las I'TS y las
hepatitis virales@®2,

La disponibilidad de estas tecnologias refuerza la importan-
cia de adaptarlas al perfil poblacional e individual de cada region,
teniendo en cuenta la realidad y el comportamiento sexual de las
personas y sus parejas. En este contexto, cabe destacar también la
importancia de ampliar las pruebas rdpidas del VIH en espacios
extramuros, como escuelas, saunas, fiestas, plazas y otros lugares
donde se producen encuentros y pricticas sexuales, favoreciendo
el acceso a la prevencién y al diagnéstico precoz®27.

Con el fin de contribuir a la disminucién de la transmisién
del VIH, la enfermeria desempefia un papel importante en los

CTA, ya que su actuacién abarca la capacitacién del equipo
multidisciplinario en cuestiones de prevencién del virus y pro-
mocién de la salud, la realizacién de atenciones y asesoramientos
individuales y colectivos, ademds de la solicitud de exdmenes
de VIH y otras I'TS. De este modo, la enfermeria debe estar
presente en todo el proceso de atencién para orientar y aclarar
dudas, desde la acogida hasta la consulta posterior®.

El andlisis del perfil y el comportamiento de las personas
con resultados positivos en las pruebas del VIH es esencial para
orientar las estrategias que reduzcan la transmisién del virus entre
poblaciones especificas y en situacién de mayor vulnerabilidad.
Esta comprensién permite adaptar las medidas de prevencién de
forma individualizada y colectiva, con un enfoque centrado en
la persona, lo que permite que las acciones de promocién de la
salud estén alineadas con las politicas publicas, que abordan de
manera transversal la prevencién de las I'TS y el VIH, ademas
de promover la concienciacién sobre la reduccién de dafios, la
distribucién y el uso sistemidtico de preservativos, la aplicacién
de gel lubricante y el fomento de las pruebas serolégicas. Mds
alla de la actuacién de los CTA, cabe destacar la importancia
de la coordinacién de las acciones por parte de la APS, dada la
complejidad y la diversidad de los factores asociados a la infeccién
por el VIH entre jovenes y adultos. La APS debe integrarse con
los demis niveles de atencién de la RAS, estableciendo cone-
xiones con politicas y acciones intersectoriales para fortalecer la
respuesta a la disminucién de la transmisién del VIH.

Entre las limitaciones de este estudio, cabe destacar un posi-
ble sesgo de informacién debido a la falta de validacién de la
ficha de atencién del CTA, lo que puede haber comprometido
su adecuacién al nivel de conocimiento de los participantes.
Ademis, se sefiala como segunda limitacién el hecho de que su
poblacién sea pequefia y restringida a un solo municipio, lo que
puede impedir la generalizacién de los hallazgos y la identifica-
cién de las vulnerabilidades que afectan a las personas afectadas

por el VIH en Brasil.
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CONCLUSION

En el presente estudio, se observé que la mayoria de las
personas incluidas tenian menos de 30 afios, eran hombres
cisgénero, de raza blanca, con trabajo, que consumian alcohol,
utilizaban preservativos y gel lubricante de forma inconsistente,
tenian parejas ocasionales y multiples, y se relacionaban exclu-
sivamente con otros hombres. Entre los jévenes, se destacé la
asociacién con el hecho de ser hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres y haber realizado otras pruebas de VIH y
sifilis a lo largo de su vida. Entre los adultos, fue mds frecuente

la identificacién como heterosexuales y la presencia de parejas
que vivian con el VIH u otras I'TS. Comprender el perfil y el
comportamiento de estas personas con pruebas reactivas al VIH
es fundamental para respaldar estrategias de salud dirigidas a
reducir la transmisién del virus entre poblaciones especificas y
en mayor situacién de vulnerabilidad.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Los datos se encuentran disponibles en un repositorio
electrénico, accesibles a través del siguiente enlace: https://repo-

sitorio.usp.br/item/003225747.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y comparar el perfil de vulnerabilidad de jévenes y adultos con prueba reactiva al virus de la inmunodeficiencia humana
en un municipio brasilefio de gran tamafio. Método: Estudio epidemiolégico descriptivo con 84 jévenes y 147 adultos que acudieron a uno
de los Centros Municipales de Pruebas y Asesoramiento entre 2018 y 2021 y obtuvieron un resultado reactivo en la prueba del virus de la
inmunodeficiencia humana. Los datos se recopilaron mediante un formulario estructurado autoaplicable. Se realizaron analisis descriptivos
de los datos, pruebas Chi-cuadrado, exactas de Fisher y andlisis de residuos estandarizados y ajustados. Resultados: Se observé una asociacién
estadisticamente significativa entre ser joven y soltero, tener estudios secundarios completos, ser estudiante, ser hombre que tiene relaciones
sexuales con hombres y no haberse realizado la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana ni de sifilis hasta el momento del diagnéstico.
Ademis, se observé una asociacién entre adultos con estado civil casado/unién estable, estudios superiores completos, empleados, heterosexuales
y personas en contacto con parejas con infecciones de transmision sexual. Conclusién: Conocer el perfil de vulnerabilidad de las personas con
resultados positivos en las pruebas del virus de la inmunodeficiencia humana contribuye a orientar las acciones de salud publica destinadas a
controlar la transmisién del virus entre los grupos de poblacién que requieren mayor atencion.

DESCRIPTORES
VIH; Perfil de Salud; Prueba del VIH; Conducta Sexual.

RESUMO

Objetivo: Identificar e comparar o perfil de vulnerabilidade de jovens e adultos com teste reagente para o virus da imunodeficiéncia humana,
em um municipio brasileiro de grande porte. Método: Estudo epidemiolégico descritivo, com 84 jovens e 147 adultos que procuraram um dos
Centros de Testagem e Aconselhamento municipal entre 2018 ¢ 2021 e obtiveram resultado reagente para testagem do virus da imunodeficiéncia
humana. Os dados foram coletados por um formuldrio estruturado autoaplicdvel. Foram realizadas andlise descritiva dos dados, teste Qui-
quadrado, exato de Fisher e andlise de residuo padronizado e ajustado. Resultados: Houve associagdo estatisticamente significativa entre
ser jovem e solteiro, ter ensino médio completo, ser estudante, ser homem que faz sexo com homens e nio ter realizado teste do virus da
imunodeficiéncia humana e sifilis até o momento do diagnéstico, além disso, houve associa¢do de adultos com situagio conjugal casado/unido
estdvel, ensino superior completo, empregados, heterossexuais e contactantes de parceria com infecgio sexualmente transmissivel. Conclusio:
Conhecer o perfil de vulnerabilidade de pessoas com testagem reagente para o virus da imunodeficiéncia humana contribui para orientar a¢des
de saude publica voltadas ao controle da transmissdo do virus entre grupos populacionais que necessitam de maior atengéo.

DESCRITORES
HIV; Perfil de Saide; Teste de HIV; Comportamento Sexual.
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