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¢,Por qué pensar en el
comportamiento como
factor de riesgo para VIH?



» Las variaciones de prevalencia segun zonas
geograficas y grupos sociales no pueden ser
explicadas por las diferencias cronologicas de
introduccion del virus a las comunidades.

e Concentracion en grupos minoritarios raciales y étnicos
e HSH jovenes

» Entender procesos es util para cientificos vy

hacedores de politicas publicas.

= Llamado a reconocer las dinamicas de Ia
conducta humana y la mterdeg_engle_naa entre
factores  conductuales iologicos  que

determinan r-Iesgﬁ)g'enheimer & Geronimus, 2009; Van Tieu, 2009
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Van Tieu, 2009; Rincon-Hoyos y cols, 2009



¢,Cuales son los
comportamientos de riesgo
para VIH?



Factores de Comportamiento

s Actian a través de los determinantes

Proximos
e Menos comodos que los biologicos.
e Evolucionaron de independientes a

dependientes.

e | 0s biologicos rara vez son presentados como
funciones de variables sociales.

e Entrelazados profundamente con circunstancias

socio-economicas (estructurales)

= Estrategia de parejas multiples (para sobrevivir), ETS,
circuncision.
= Llevaron epidemia surafricana a prevalencias del 18%

Bingenheimer & Geronimus, 2009



Factores de Comportamiento

= Relacion no linear conducta de riesgo y
prevalencia de VIH

e Pequenos cambios en conducta, no detectables
en encuestas, llevan a grandes cambios en
Prevalencia

= NUmero de parejas: 2.1 vs. 2.5 => Prevalencia: 5%
vs. 20%

s Diseminacion de VIH produce cambios de
conducta sexual y de uso de alcohol vy
drogas (compensacion)

e Bebedores menos adherentes (50-60%)

Bingenheimer & Geronimus, 2009: Hendershot, 2009



Factores de Comportamiento

s Conducta Sexual
e Poca credibilidad encuestas de auto-reporte

s Redes Sexuales: Multiples Parejas paralelas

e Propiedades no detectadas por mediciones
individuales estandar: alta probabilidad de
propagar infeccion.

s Mecanismos biologicos y conducta

e Fuerzas sociales y culturales tienen efecto de
Intervenciones
= Circuncision: factores de oportunidad y culturales

= Disminucion riesgo biologico es compensada con
incremento en conducta de riesgo. Ej. Antirretrovirales
(10%)
Bingenheimer & Geronimus, 2009



Factores Soclo-Comportamentales:
Determinantes Remotos

s Riesgos individuales impactados por riesgos Yy
protecciones a nivel social, estructural vy
poblacional.

e Usuarios de drogas: Compartir jeringas, disponibilidad
de opiaceos, prevencion limitada para el VIH,
ambientes de politica publica no favorecedores.

e HSH: sexo anal no protegido, limitados servicios de
proteccion, estigma social y legal; y falta de proteccion
de derechos humanos.

e Surafrica: exposicion heterosexual, altas tasas de
migracion laboral, multiples parejas sexuales
paralelas, inequidades de genero, limitada
disponibilidad de condones.

Beyrer, 2007



Determinante
Remotos

Intervenidos
IDU
HSH
Poblacionales

Menos Entendidos e

Epidemiologia del VIH
(Teorico Conceptual)

Determinantes

Préoximos
CONDUCTA: Parejas,
Aceptacion, Compensacion
BIOLOGICOS: probabilidad
de transmision sexual.
TIEMPO DE VIDA:
Demograficos y
Biomédicos

S

P=Prevalencia
D=T de Vida
[3=Biologicos

U =Mortalidad

K =Mortalidad VIH

|:| P equilibrio =1 - D /[ c(P+;3,M,K) ]

Bingenheimer & Geronimus, 2009




¢, Que motiva el
Comportamiento de
Relaciones Sexuales Bajo
Alcohol en Jovenes del
Valle?



Relaciones Sexuales Bajo Alcohol

CONSTRUCTOS
Actitudes
Normas Subjetivas
Control Percibido

1. Creencias y Evaluacion
Relaciones Sex Bajo OH+
2. Creencias Normativas y
Motivacion para cumplir
3. Creencias de Control
y de Poder Percibido

INTENCION Y
COMPORTAMIENTO
DE
REL SEX BAJO OH+

Ajzen et at, 1991



Mecanismos Comportamiento
Relaciones Sexuales Bajo Alcohol

= Estudio en el Valle, jovenes 15-24

= Intencion Relaciones Sex bajo alcohol: Diferencia
Genero:
o (54% vs. 24%)

= Hombres predominaron las creencias de control sobre
barreras

= Mujeres participaron tres grupos actitudes, normativas y de
control

s Historia de relaciones sexuales

o (/2% versus 39%; p<0.01) mayor en hombres
= 50% / 40% Relaciones Sex bajo alcohol

= Otros factores explicarian mayor comportamiento que
intencion

e Barreras y estimulos ambientales, habilidad, experiencia, otros
habitos, importancia

Rincon, Mateus, Girdn & Lewis, 2009



Futuro: Investigacion Clinica en
Prevencion de Alcohol y VIH

= Factibilidad entrevista clinica poblacion VIH +/-

e Contactos sexuales / Numero de parejas / Estatus de
pareja / Tipo de actividad sexual / uso de alcohol — drogas
/ uso de condon y limitaciones

e Deteccion, intervencion y remision temprana de
abusadores de alcohol

s Factibilidad Intervenciones VIH+

e Clinicos, enfermeras, trabajadores sociales, gerentes de
caso, educadores en salud.

= Consejeria con el paciente responsabilidad / conductas de
reduccion de riesgo proteccion propia y de otros.

MMWR, CDC 2003



Futuro: Investigacion
en Prevencion Soclo-Estructural

= Estrategias combinadas conducta, biomedicas vy
socio-estructurales

e Contextualizadas, vigilando calidad de implementacion y
variaciones en epidemiologia del VIH y las ETS

= Reducciones en riesgo y tasas de infeccion

= No confundir falta de implementacion y de
calidad, con falta de efectividad
e 5% acceso a prevenir transmision madre-hijo
e 12% acceso a consejeria y test voluntario
e 19% a estrategias de reduccion de riesgos
e 249% a educacion sobre Sida
e 42% a condones

Auerback J, 2006; Merson, 2008



Futuro: Investigacion
en Prevencion Soclo-Estructural

= Mas investigacion y mas calidad
o Implementar resultados a escala con VIH(+) y VIH(-)

e Intervenciones sociales con modelaje estadistico de los
datos

e Determinar costo-efectividad

e Invertir en tecnologias de prevencion

e Explicitos con el publico y el gobierno
= Fallas y éxitos en prevencion.

Auerback J, 2006; Merson, 2008



Conclusiones para
Investigacion en Prevencion

s Efecto agregado de

e Cambios de conducta radicales-sostenidos en
masa critica individuos a riesgo para lograr
reduccion de transmision VIH con
diferenciacion por genero.

x Combinar

e La prevencion, esfuerzo sostenido amplio,
diseminacion con mezcla de canales para
motivar.

Coates, Richter y Caceres, 2008; Rincon y cols, 2009



Conclusiones para
Investigacion en Prevencion

s Programas prevencion

e Retraso 12 relacion sexual, disminucion del
numero de parejas sexuales, incremento de
uso de condon

e Multinivel: parejas, familias, redes sociales vy
sexuales, instituciones, comunidades

s Ciencias de la conducta
e Tienen un rol pero es insuficiente
= Hacer bien lo simple

e Ponerse de acuerdo, financiar, implementar,
medir y alcanzar metas.

Coates, Richter y Caceres, 2008; Rincon y cols, 2009



