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Background: There is an increase in HIV/AIDS transmission rates world-
wide Aim: To explore obstacles and facilitators in the use of barrier methods
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for the prevention of HIV/AIDS among Chilean young people between 20 and 2021.
29 years of age. Material and Methods: During the second semester of the year

2020, 134 young Chileans answered an online questionnaire with open-ended
questions about barrier methods. A qualitative methodology that considered
the main techniques of grounded theory for data analysis was used. Results:
There are individual, interpersonal, sociocultural, and structural factors that
operate as obstacles and facilitators for the use of barrier methods to prevent
the transmission of HIV/AIDS. Conclusions: There are culturally embedded
beliefs among young people, such as, a perception of invulnerability caused by
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VIH/SIDA es un tema preocupante para la
Salud Publica en el mundo vy, particular-
mente, en Chile. En el pais, a diferencia de otros de
laregion, no se halogrado disminuir la incidencia.
El afio 2019 se registraron cerca de 5.100 nuevos
casos acumulando cerca de 74.000 [64.000-85.000]
personas que viven con VIH/SIDA en el pais'*.
El perfil epidemiolégico del VIH en Chile ha
variado. Los datos muestran un aumento en la
incidencia en mujeres mondgamas heterosexuales
y en personas jovenes de edad entre 20 y 29 afos.
Las conductas sexuales sin proteccién son una de
las principales vias de transmisién del virus en la
actualidad*®.
El Plan Nacional para la Prevencién y Control
de VIH/SIDA actual® propone diferentes lineas

l E l aumento en los indices de transmisién del

estratégicas, entre ellas, la distribucién sistemdtica
de condones y lubricantes, externos e internos’.

Respecto del condén externo, la dltima En-
cuesta Nacional de Salud® sostiene que s6lo 10,1%
de las personas consultadas “siempre ha usado
condon en los dltimos 12 meses”. Dicho porcen-
taje es inferior en el caso de las mujeres (7,1%).
Otra encuesta nacional’ reporta una subutilizacién
de conddn externo en jovenes de 20 a 29 anos. No
existen encuestas nacionales que aborden el uso
de condén interno u otros métodos de barrera
para VIH (MB).

Desde el enfoque de la epidemiologia socio-
cultural’, autores estudiaron cémo la estigma-
tizacion, la mala consideracién de grupos de
riesgo y el peso de los significados religiosos en la
conducta sexual son aspectos socioculturales que
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constituyen barreras para la prevencion del VIH/
SIDA'. La comunicacién en salud es una herra-
mienta fundamental para prevenir enfermedades,
enfocandose en informar e influenciar conductas
de autocuidado; en ese escenario, se deben consi-
derar aspectos socioculturales que pueden operar
como barreras para adherir a dichas conductas'* .

El objetivo del estudio es explorar obsticulos
y facilitadores para el uso de MB para prevencion
de VIH/SIDA. A partir de los resultados se pro-
pondrd una teoria emergente a partir del discurso
de jovenes chilenos de edad entre 20 y 29 anos que
permita orientar las campafas de prevencion del
VIH/SIDA.

Material y Método

Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo
de enfoque cualitativo, utilizando los principales
métodos de la Teoria Fundamentada Empirica-
mente®. Entre los meses de septiembre y diciem-
bre de 2020 se difundié en RRSS un cuestionario
de preguntas abiertas alojado en la plataforma
“Formularios de google”. Se utiliz6 un muestreo
no probabilistico por criterio. Para la apertura
muestral, se utilizo la técnica bola de nieve segtin
criterios de elegibilidad, luego se especificaron
caracteristicas segin indicaciones del muestreo
tedrico. Los criterios de inclusién fueron informar
edad entre 20 y 29 afios, nacionalidad chilena y
haber tenido relaciones sexuales. El sistema de
formularios de google no recopilé cuestionarios
sin aceptar firmar el consentimiento informado
0 que estuvieran incompletos.

Las respuestas fueron descargadas en formato
Excel para luego ser analizadas utilizando el sof-
tware MAXQDA 2020. Inicialmente se utiliz6 una
codificacién abierta, en la que cada investigadora,
de manera individual, segmenté fragmentos de
texto y codificé libremente; luego, las investiga-
doras compartieron sus resultados entre ellas, con
personas de poblacion objetivo y otras investiga-
ciones similares a fin de lograr una organizacién
de categorias como es propio en la codificacién
axial. Para brindar consistencia al andlisis, las
categorias fueron revisadas hasta lograr acuerdos
entre el equipo de investigacion y pares externos
(triangulacién). El muestreo tedrico fue utilizado
hasta lograr la saturacién tedrica de categorias y
sus propiedades’.
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El cuestionario contemplé preguntas abiertas
disefiadas por el equipo de investigacion y orienta-
ciones de profesionales de salud. Algunos ejemplos
de las preguntas consideradas fueron: cudles eran
los MB que conocian, si utilizan o no y porqué,
qué opinan del uso de MB, etc. De este modo, se
abordaron temas como la identificaciéon de MB,
motivaciones, proyecciones y valoracién de su uso,
entre otras. Los resultados obtenidos responden a
un andlisis integrado de las respuestas.

El estudio se enmarca en una investigacién mds
amplia, cuyo protocolo de investigaciéon completo,
fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Con-
cepcion (CEC 14/2020).

Resultados

Participaron 134 personas cuyo promedio de
edad fue de 23,7 afios (DS = 2,62). E1 53,73% res-
pondid identificarse como “mujer”, 44,77% como
“hombres” y 1,5% se identific6 como “otro”. Res-
pecto de la ocupacion, bajo la pregunta “a qué se
dedica”, 72,4% de quienes participaron menciond
como ocupacion ser estudiante y 27,6% menciona
alguna otra ocupacién.

Al preguntarles de manera abierta por su
orientacién sexual e identidad de género, 19,4%
de las y los encuestados respondié identificarse
con opciones diferentes a la heterosexualidad e
identidad cisgénero (bisexual -9,7%-, homosexual
-8,2%-, no binarie -1,5%-).

Del total de participantes, 97% declaré haber
tenido relaciones sexuales en los tltimos 12 meses.

Respecto del uso de MB, 65,7% menciond
que si utilizaban de manera regular, mientras que
34,3% senal6 explicitamente que no los utilizaban
o el analisis de sus respuestas indicaba que su uso
no era regular.

Los obstédculos y facilitadores fueron orga-
nizadas siguiendo los lineamientos del modelo
ecologico adaptado'® (Tabla 1).

Estructurales
Bajo esta categoria se organizan elementos dis-
cursivos que apuntan a obstaculos y facilitadores
que operan a nivel politico, econémico y legal.
Los y las participantes mencionan la impor-
tancia del acceso a educacion sexual integral para
facilitar el uso de MB en general. Mencionan que
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Obstaculos

Estructurales .

Socioculturales o

Interpersonales

Individuales .

Politicas de educacion sexual

Carencias en acceso y distribucion como politica
publica. (Costo elevado en variedades, acceso
gratuito limitado)

Desigualdad de género en campafas de difu-
sion y distribucion

Creencia de vulnerabilidad segun grupos de
riesgo como parejas sexuales multiples y diver-
sidades sexuales

Creencias centradas en prevencién de embarazo
Actitudes machistas (negociacion pareja sexual,
cuidado centrado en “la mujer”)

Presencia de Tabues (no hablar del tema)

Uso de métodos anticonceptivos

Practicas sexuales no penetrativas
Dificultades para controlar la situacién
Acordar no uso por maternidad/paternidad

Bajo conocimiento y sensibilidad por la necesi-
dad de su uso
Molestias, incomodidad, desagrado

Tabla 1. Sintesis de obstaculos y facilitadores para el uso de MB

Facilitadores

Campanas educativas sobre el condén externo
Facilidad de acceso de condon externo
Costo accesible (segin ingresos)

Educacién centrada en evitar conductas de
riesgo de manera inclusiva a diferentes practicas
sexuales

Conciencia sobre el riesgo al tener parejas mul-
tiples

Uso de conddn externo como método anticon-
ceptivo

Creencias de costo/ efectividad para evitar la
transmision de ITS

e Creencias sobre el menor placer
e Expectativas de desempeno

Fuente: Elaboracién propia.

ésta debe enfatizar el autocuidado y la responsa-
bilidad al momento de tener cualquier tipo de
practica sexual independiente del vinculo afectivo.
Como obstaculo se identifica que la educacion
sexual considerada en el curriculum formal es
sesgada, conservadora y no considera las diversas
précticas sexuales.

Desde una perspectiva econdémica, participan-
tes reconocen que el Estado brinda acceso gratuito
a condones externos e internos, pero mencionan
que debiera haber un acceso a una mayor variedad
de éstos. Indican que los MB que mas sensitivos,
aptos para alergias al latex o para otro tipo de
précticas sexuales, estd determinado por el poder
adquisitivo y la disponibilidad en el mercado. La
adquisicién de otros tipos de MB (por ejemplo, ba-
rreras de dedos o bucales) suelen ser importados.

Otra barrera del ambito estructural es la
desigualdad de género, dado que la difusion y
distribucién de MB para personas con vulva sigue
siendo escasa y el costo econémico de adquirirlos
supera con creces el costo de los condones ex-
ternos. Lo mismo aplica a pricticas sexuales que
escapan de normas sexuales y de género.
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La desigualdad de educacién podria ser obser-
vada en el reconocimiento de MB para prevenir el
VIH/SIDA, dado que, 100% menciona el condén
externo, sélo 58% menciona el condén “femeni-
no” y solo 7% las barreras de latex.

Socioculturales

Esta categoria corresponde a creencias, normas
y principios compartidos por un sistema social
y cultural que influyen en el comportamiento
individual.

El més frecuente fue la creencia de vulnerabi-
lidad segin grupos de riesgo. En este punto, los
y las participantes hacen énfasis en la necesidad
de utilizar MB en el caso de tener varias parejas
sexuales, 0 una pareja nueva, pero expresan que no
es necesario en el caso de “tener pareja tinica” o con
quien ya lleva una relacién “estable”. Lo anterior
refleja lo relevante de la asuncién de fidelidad en
la conducta sexual.

También se puede identificar como un obstéd-
culo para el uso de MB las creencias centradas en
la prevencién del embarazo. Los y las participantes
mencionan MB para la prevencién de embarazo
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que no previenen la transmisién de VIH/SIDA,
por ejemplo, anticonceptivos hormonales. Ade-
mds, fue recurrente que participantes explicitaran
que usaban conddn externo solo como método de
prevencién de embarazo.

Presencia de tabues y actitudes machistas para
dialogar sobre sexo: los y las participantes repor-
tan de manera frecuente que no usan métodos de
barrera porque a la pareja sexual “no le agrada”
o “por confianza”. Algunos hombres derivan la
responsabilidad reportando que su pareja mujer
“toma anticonceptivos”.

Un facilitador a nivel sociocultural es la educa-
cién centrada en los riesgos de diferentes practicas
sexuales.

Interpersonales

En esta categoria se incluyen los obstdculos
vinculados a los acuerdos en el contexto de una
relacion sexual.

El uso de métodos anticonceptivos hormona-
les opera como obstaculo para el uso de MB en
parejas heterosexuales, se prioriza la prevencién
de embarazo descuidando la trasmisiéon de VIH
u otras ITS. Por el contrario, el no usar anticon-
ceptivos hormonales opera como un facilitador
del uso de MB.

La posibilidad de controlar o no el contexto en
que ocurre la relacién sexual también influye en el
uso de MB. Se indican como obstaculos el uso de
drogas o alcohol, impidiendo tomar conciencia de
los riesgos. Otra situacion de pérdida de control
se daria en los casos de violencia sexual. Ademas,
la falta de planificacidon de los encuentros sexuales
influye en no portar MB. Las practicas sexuales con
fines de maternidad/paternidad también implican
subestimar los riesgos de transmisién de VIH.

Algunos facilitadores del uso de MB son tener
mds de una pareja sexual, por la conciencia en la
transmision de infecciones, y el uso de condén
externo como tnico método de prevenciéon de
embarazo.

Individuales

Corresponden a aspectos que dependen de las
creencias y sistema de valores de cada persona, y
sensaciones fisicas del uso de MB.

Se identifica como obstdculo la falta de con-
ciencia sobre la necesidad de uso de MB en todo
tipo de précticas sexuales.

La creencia sobre disminucién del placer y
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desempefio sexual también opera como un obs-
taculo. Algunos participantes declaran que no les
gusta utilizar condén externo porque pierden la
sensibilidad y eso afecta el desempefio, ademads se
observa la creencia de que “interrumpir el momen-
to” afectard la excitacion sexual.

Se reportan como obstéculo para el uso de MB
anivel fisico reacciones alérgicas al ldtex, incomo-
didad por sequedad vaginal, falta de sensibilidad
en el acto sexual, dificultades para mantener
ereccion y otras molestias.

Un facilitador es la creencia costo/efectividad
de los MB. Los y las participantes consideran que
el condoén externo es seguro, puede ser adquirido
de forma fécil y relativamente econémica, es un
método que previene embarazos no deseados y la
transmisiéon de VIH e ITS. Ademas, relatan que es
instantdneo y no afecta el ciclo hormonal.

Relacién entre categorias y subcategorias

El 21,8% de quienes participaron en la inves-
tigacién argumentan no utilizar MB por tener
“pareja estable”. El esquema n°l teoriza sobre
este hallazgo.

El esquema plantea que a nivel estructural,
las politicas sexuales y filiativas son fuertemente
influenciadas por el discurso dominante de la
religién, en tanto imaginario hegemoénico en la
sociedad chilena. Instituciones como el matri-
monio e imaginarios como la fidelidad, el sexo
para la procreacién e incluso la resistencia a la
implementacién de programas de educacion se-
xual integral, propician creencias que afectan la
conducta individual.

Discusiéon

Al menos 30% de quienes participaron en la
investigacion no utilizan MB de manera regular.
Los resultados son coherentes con investigaciones
nacionales que consultan sobre el uso del cond6n
externo®’.

Sibien los resultados de la investigacion logran
identificar diferentes obstdculos y facilitadores
para el uso de MB, parece central profundizar
sobre aspectos culturales como la desigualdad de
género en derechos de salud sexual y su relacién
con un enfoque conservador desde las politicas
de distribucién, educacién y comunicacién para
la prevencién de VIH/SIDA.

Rev Med Chile 2022; 150: 295-301
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Sibien el Estado de Chile distribuye de manera
gratuita condones externos e internos’, el estudio
arroja que los primeros son percibidos de baja
calidad y variedad, mientras que los segundos
son practicamente desconocidos. Tal como indi-
can otras investigaciones, otros tipos de MB son
escasamente mencionados, por lo que es nece-
sario mejorar el acceso, educacién y difusion de
éstos'®2°. Ademds, no existen estudios nacionales
que consulten masivamente sobre el uso de MB
para prdcticas sexuales no penetrativas. Se infiere
que existe una subvaloracién de la necesidad del
uso de éstos, afectando de manera particular a
minorias sexuales.

La educacién y comunicacién que utilicen las
campanas de promocion del sexo seguro deben
impregnarse de los discursos que facilitan y obsta-
culizan la adherencia a estrategias preventivas'> .
En la investigacién se encontr6 que el discurso
conservador opera como un obstdculo que estd
presente en las respuestas de participantes que
no utilizan MB.

Creencias como asumir fidelidad por parte de
la pareja sexual®** y subestimar el uso de MB por
usar anticonceptivos hormonales pueden explicar
el aumento en la incidencia de VIH en mujeres
heterosexuales y mondgamas, pues ellas no usarian
MB como un gesto de confianza hacia sus parejas
sexuales masculinas??>. Ademads, al considerar
el costo econémico que tienen los condones en
el comercio y el costo social, como vergiienza de
acudir al CESFAM por parte de jévenes®, las pa-
rejas optan por usar s6lo métodos anticonceptivos
hormonales.

Otro ejemplo es la percepcion de invulnera-
bilidad por no pertenecer a los grupos de riesgo.
Si se considera un analisis critico del discurso,
histéricamente, las campafias comunicacionales
en Chile son explicitas en considerar ciertos gru-
pos de riesgo para el VIH/SIDA. Dentro de dichos
grupos se considera a personas que participan del
comercio sexual, HSH, personas transexuales y
otros grupos minoritarios>*. De este modo, se
mantienen creencias que no solo estigmatizan,
sino que también instalan la percepcién de invul-
nerabilidad en jévenes heterosexuales cisgénero?.

El Estado, en su rol como agente de salud y
educativo, propicia creencias arraigadas cultu-
ralmente que afectan la conducta individual. En
términos generales, a nivel estructural se observa
que se vulnera el acceso a la salud de grupos
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“minoritarios” y se evita la implementaciéon de
una educacién sexual integral®; la comunicacién
incrementa la estigmatizacion y la percepcién de
invulnerabilidad.

Segtin lo discutido, se puede concluir que
la epidemiologia sociocultural puede apoyar el
enfoque biomédico para fortalecer las campanas
de promocién del sexo seguro y prevencién de
VIH e ITS disenando campanas de promocién
del sexo seguro coherentes con las creencias de la
poblacién objetivo'*'4.

En estudios futuros se podria profundizar so-
bre los tépicos relevantes, a través de entrevistas
o grupos focales. Ademds se puede focalizar en
otros grupos como poblacién LGBTIQ+, adultos
medios, etc.

La investigacién tiene una relevancia tedrica,
social y metodolégica. La sistematizacién cualita-
tiva de obstaculos y facilitadores para el uso MB
constituyen un insumo importante para compren-
der aspectos subjetivos compartidos que operan
como mediadores en la adquisicién de conductas
preventivas. De este modo, las campanas de pre-
vencién pueden focalizar sus mensajes para lograr
adherencia a las recomendaciones. Ademds, pro-
pone una metodologia innovadora que valora la
subjetividad como conocimiento situado®, puede
usarse en contexto de pandemia, y que valora el
uso masivo de RRSS por parte de jévenes'.

Las implicancias del estudio brindan insumos
para implementar una educacién sexual integral,
multidisciplinaria, que utilice formasy medios de
comunicacion focalizada, que elimine mensajes
centrados en grupos de riesgo, que incorpore
mensajes explicitos sobre las creencias de exclu-
sividad sexual. Ademds, destaca la importancia de
la participacién de poblacidn objetivo en las cam-
panas de prevencion, aumentar la disponibilidad y
educacion sobre otros tipos de MB que consideren
la amplia diversidad de practicas sexuales.
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