BHIVA. Seroconvertidos recientes explican por qué se infectaron con el VIH
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Los hombres gays están suficientemente informados del riesgo de infección por VIH asociado a la penetración anal receptiva sin protección., y sin embargo una multitud de razones psicosociales explican que no siempre practiquen sexo seguro, según los datos cualitativos del estudio INSIGHT presentado en la Duodécima Conferencia Anual de la Asociación Británica de VIH (BHIVA), en Brighton, el pasado 31 de marzo. Dichas razones exigen un conjunto de intervenciones diversificadas entre las que se incluyen proveer más información sobre los riesgos de la penetración anal insertiva sin protección; cambiar la percepción de que la infección por VIH sólo le ocurre a los gays promiscuos; o abordar temas relacionados con la depresión y la baja autoestima.

Aunque entre quienes se infectan fuera del Reino Unido los heterosexuales están siendo diagnosticados con más frecuencia que los gays y los bisexuales, son éstos últimos quienes muestran más probabilidades de contraer el VIH dentro de sus fronteras, contabilizando al menos el 80% de las nuevas infecciones por VIH. Los últimos datos del 2005 sugieren que hasta ese año tuvieron su primer diagnóstico de VIH 2.500 gays y bisexuales, la cifra más alta desde que se comenzaron a contabilizar casos, aunque esto pueda explicarse porque haya habido un aumento de solicitud de pruebas de VIH, además de un aumento de la incidencia de la infección.
Los datos de la encuesta más reciente sobre comportamiento sexual de los gays londinenses sugiere que el número de gays que practican sexo anal sin protección con compañeros ocasionales se ha mantenido estable desde 2002, aunque la cifra es aún superior a la de 1998, cuando dio comienzo esta encuesta. En cualquier caso, otros datos sugieren que el mayor riesgo de adquirir el VIH no se da con compañeros ocasionales, sino dentro de relaciones estables, o con compañeros regulares.

INSIGHT es un proyecto de investigación en colaboración financiado por el Consejo de Investigación Médica que estudia los factores de seroconversión en gays y bisexuales que acuden voluntariamente a realizarse la prueba del VIH a clínicas de salud sexual en Inglaterra y Gales. El estudio tiene tres fases: una encuesta clínica, un estudio de control de casos y un estudio cualitativo.
Gillian Elam presentó el estudio cualitativo en nombre de sus colegas de la Agencia de Protección de la Salud (HPA), Sigma Research y el London Royal Free and University College Medical School. El estudio comprende entrevistas en profundidad con 48 de los participantes en el estudio de control de casos de siete clínicas de salud sexual de Londres, Brighton y Manchester y exploraba los contextos conductuales, sociales y emocionales de la seroconversión para identificar los factores que contribuyen a la salud sexual y estilos de vida de los gays. Los datos presentados en el BHIVA se centraron en 26 casos que tomaron parte en el estudio cualitativo:
Un deseo de amor, confianza e intimidad mayor que el miedo al VIH

Los investigadores del estudio INSIGHT encontraron que las decisiones de no usar condón tanto dentro de las relaciones estables como en encuentros casuales, se seguían de la percepción de que los condones son una barrera para la intimidad, la confianza y la espontaneidad, “hacen sentir una gran distancia el uno del otro”, dijo uno de los hombres entrevistados.
Esta idea fue cierta tanto para los hombres que tienen una relación estable como para aquellos hombres que buscaron el amor durante sus encuentros casuales. Algunos hombres expresaron la idea de que no usar condones significaba que confiaban en sus compañeros casuales, y que esto representaba una esperanza de que del encuentro casual diera lugar al amor.
En las relaciones serodiscordantes, los investigadores encontraron que los miembros seronegativos de la misma podían percibir el uso del condón con su pareja como una falta de intimidad. Algunos hombres seronegativos decidieron practicar la penetración sin protección con sus compañeros seropositivos en un intento de compensar la disparidad.

El VIH les ocurre a otros

Una cuestión común fue que el tipo de sexo anal desprotegido que practicaron los seroconvertidos recientes era de bajo riesgo. Esto puede haber ocurrido porque el rol era más insertivo que receptivo, el tipo de penetración más suave más que dura o más lubricada que menos, o demasiado breve, o se realizaba de forma no demasiado frecuente.
Otro factor que informa las percepciones sobre el VIH fue que los sujetos sintieron que de algún modo estaban fuera de riesgo ante el virus, por no ser el tipo de persona que contraen el virus; no eran “promiscuos”, ni usaban drogas, ni eran parte del ambiente gay. “Realmente no me debió tocar a mí” dijo uno de los entrevistados. “Mis amigos salen mucho por el ambiente, son muy frívolos sexualmente, tienen muchos compañeros sexuales, practican mucho la penetración anal con personas diferentes y toman drogas… Soy el más reservado de la gente que conozco”. Consecuentemente, cuando se buscan compañeros sexuales, los jóvenes, los inexpertos, los que están fuera del ambiente no son considerados como una amenaza relacionada con el VIH, y a menudo se piensa lo mismo de los hombres muy arreglados y muy en forma.

El VIH no es lo peor que me puede pasar

Si bien muchos estudios han estudiado el llamado “optimismo de la TARGA (Terapia Antiretroviral de Gran Actividad)” –el concepto de la falta de muertes visibles a causa del SIDA y el impacto de los tratamientos en la calidad de vida- dicha expectativa ha resultado en la noción de que el VIH es una condición crónica, manejable y que no debe temerse –se pensaba que este fenómeno estaba dándose sobre todo con más frecuencia entre los gays jóvenes.
Sin embargo los investigadores de INSIGHT encontraron que los hombres mayores percibían el VIH como una amenaza menor no sólo debido al optimismo de la TARGA, sino también a causa de los sentimientos ambivalentes relacionados con el hecho de envejecer. Un seroconvertido reciente colocó al VIH en el contexto de la amenaza de la enfermedad cardiovascular y el Alzheimer en la población que está envejeciendo. “El sexo sin protección se siente mejor y al final piensas que la vida es mucho más fácil si simplemente la vives… No quiero decir que me vaya a morir mañana… tengo 43 años, así es que puede que no me muera hasta los sesenta, entonces ¿quiero realmente morir con demencia, incontinencia, problemas cardiovasculares y todo eso?”
Resultados repetidos negativos de la prueba del VIH confirman la sensación de inmunidad.

Se encontró que los seroconvertidos no siempre esperaban haberse infectado con el VIH, a pesar de haber tomado parte en sexo de alto riesgo. Los resultados negativos anteriores en la prueba del VIH se entendían por estos hombres como una evidencia de la inmunidad a la infección del VIH y/o que sus estrategias de reducción de daños (como ser insertivo más que receptivo) estaban funcionando.

La depresión, la baja autoestima o la falta de control a menudo conducen al sexo anal no protegido de forma imprevista

Cuando los investigadores del estudio INSIGHT hablaron con los seroconvertidos recientes que tenían la intención de practicar sexo seguro pero que no lo habían hecho, el tema dominante fue su pérdida de control debida a baja autoestima o depresión –a menudo conduciendo a al uso de alcohol y drogas que afectaba su capacidad de tomar decisiones sobre sexo seguro. “la depresión influyó en mi conducta sexual” dijo un hombre “sales, casi quieres que abusen de ti… también dejarías que cualquiera hiciera lo que quisiera contigo”.

Intervenciones sugeridas 
Los investigadores concluyeron con la recomendación de diversificar las necesidades a tener en cuenta en el trabajo de prevención del VIH dirigido a gays:
Entre ellas se incluye el abordaje de:

· la percepción de que el sexo anal sin protección insertivo no conlleva riesgo

· el sentimiento de que el uso del condón no elimina la ansiedad sobre la transmisión del VIH

· La percepción entre los mayores de que el VIH tiene un impacto bajo en la salud

· La percepción de que resultados negativos anteriores sugieren una inmunidad ante el VIH

· El impacto de la depresión, el sufrimiento y la baja autoestima en la eficacia de las prácticas de reducción de daños.

Traducido por Alberto Martín-Pérez. Grupo de prevención de COGAM

Referencias

Elam G et al. Intencional and unintentional UAI among gay men who HIV test in the UK: qulitative results from an investigation into risk factors for seroconversion among gay men who HIV test (INSIGHT). HIV Med 7 (supplement 1), abstract O27, 2006.

Elam G et al. The role of HIV testing in risk perceptions and safer sex strategies: qualitative results from an investigation into risk factors fro seroconversion among gay men who HIV test. HIV Med 7 (supplement 1) Abstract P83, 2006.
PAGE  
1

