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RESUMEN

RESUMEN

La presente Tesis Doctoral sigue el formato por compendio de publicaciones, en
la que se han incluido cuatro articulos, tres de ellos publicados en revistas de alto factor
de impacto Journal Citations Report; JCR Q1, y un articulo en proceso de revision en una
revista también de alto factor de impacto JCR Q1.

La transmision del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo un
problema de salud publica. En los tltimos afios se ha visto incrementado el porcentaje de
nuevos casos de personas infectadas por este virus, llegando a desarrollar el Sindrome de
Inmunodeficencia adquirida (SIDA), lo que conlleva una disminucion de la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de aquellas personas que lo padecen. Dicho
aumento en la transmision de este virus se ha visto incrementado en mayor medida entre
la poblacion joven, por lo que es de gran relevancia indagar e identificar aquellos factores
de riesgo que propician la adquisicion del VIH en este colectivo. Es por todo ello, que la
presente tesis doctoral se dirige al estudio de los factores de riesgo y proteccion
relacionados con variables biopsicosociales y del estilo de vida para el contagio del VIH,
asi como en la evaluacidon y asociacion del estilo de vida con la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en poblacion que convive con la infeccion por VIH.

Para ello, en el primer estudio se contd con una muestra de 335 estudiantes
universitarios espafioles y se evaluaron factores sociodemograficos, estilos de vida y
variables de riesgo de transmision del VIH. Se establecieron diferencias respecto a las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, situacion laboral, situacion
econdémica y orientacion sexual) y estilo de vida (dieta, ejercicio fisico, tabaquismo,
consumo de alcohol y estrés). Los resultados obtenidos indicaron que, en general, ser

mayor, estar en pareja y estar empleado son factores relacionados con un alto riesgo de
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transmision del VIH. En cuanto al estilo de vida, la mala alimentacion, una menor
intensidad en la practica de ejercicio fisico, la mayor ingesta de alcohol y el tabaquismo
se asociaron significativamente con un mayor riesgo de transmision del VIH, a través de
un menor uso del preservativo y una mayor frecuencia de conductas sexuales de riesgo.
En este sentido, los participantes que desarrollan un estilo de vida poco saludable tienen
el doble de probabilidad de tener un alto riesgo de transmisioén del VIH, especialmente
con respecto a estos comportamientos previamente indicados.

Con el objetivo de analizar en mayor profundidad la relacion entre los estilos de
vida y el riesgo de transmision de VIH, en el segundo estudio se analiz6 la relacion entre
la adherencia al Estilo de Vida Mediterraneo (EVM), caracterizado por establecer una
adherencia a la dieta mediterranea, un alto nivel de socializaciéon y comunicacion durante
el cocinado o consumo de los alimentos, realizacion de actividad fisica regular y buena
calidad del suefio, con el funcionamiento y conductas de riesgo para la salud asociadas a
la transmision del VIH. Para ello, se evaluo la asociacion entre la adherencia al EVM con
el funcionamiento cognitivo, principalmente sintomas prefrontales, y conductas de riesgo
para la transmision del VIH. La muestra estuvo compuesta por 328 estudiantes
universitarios espafioles con un rango de edad entre 18 y 30 afios. Los resultados
obtenidos mostraron una asociacion significativa entre el EVM, los sintomas prefrontales
y conductas de riesgo para el contagio de VIH. Los participantes con una alta adherencia
al EVM mostraron un menor riesgo de contagio de VIH, ya que presentaron mas
informacion sobre el virus, conductas sexuales mas seguras y una mayor frecuencia de
uso de del preservativo. Los sintomas prefrontales en el dominio ejecutivo mediaron la
relacion entre EVM y las actitudes y la autoeficacia hacia el uso del preservativo. De esta

manera, una mayor adherencia al EVM se relaciond con un menor nimero de sintomas
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prefrontales, y, por tanto, con una mayor autoeficacia y actitud positiva hacia el uso del
preservativo.

Una vez analizada la influencia de los estilos de vida sobre el riesgo de transmision
del VIH en poblacion general, se hacia necesario analizar los estilos de vida en poblacion
con VIH, y de la misma manera, analizar la relacion de estas variables con el riesgo de
transmision del virus y con el estado de salud. Dada que la transmision del VIH ha
aumentado y con ella, el nimero de personas infectadas, es importante evaluar aquellos
factores del estilo de vida, fundamentalmente relacionados con las practicas sexuales, y
surelacion con la CVRS en este grupo de poblacion. Tras la realizacion de una exhaustiva
revision bibliografica, se encontrd que el cuestionario Medical Outcome Study - HIV
Health Survey (MOS-HIV) es uno de los instrumentos mas utilizados para la evaluacion
de la CVRS en personas que viven con el VIH, tanto en contextos clinicos como en
estudios de investigacion. Por ello, en el tercer estudio de esta tesis doctoral, se estimo la
fiabilidad promedio de las puntuaciones del cuestionario MOS-HIV y se evaluaron las
caracteristicas de los estudios que podrian explicar la variabilidad entre las estimaciones
de fiabilidad. Ademas, se estimo la tasa de induccidn de la fiabilidad del MOS-HIV. Para
ello, se realiz6 una revision sistematica de la literatura previa, que incluy6 estudios que
informaron de coeficientes a y/o test-retest con los datos disponibles para la puntuacion
total del MOS-HIV vy sus diferentes subescalas. Se incluyeron 50 estudios (N= 14.132)
en el metanalisis de generalizacion de la fiabilidad. El coeficiente o promedio para la
puntuacién total de MOS-HIV fue de .91 y superior a .80 para todas las subescalas,
excepto para el RF (funcionamiento de rol), que obtuvo un coeficiente de fiabilidad
promedio de .76. Ademas, se encontrd que la induccion de fiabilidad en los diferentes

estudios analizados era del 76,1%. Los resultados obtenidos en el presente estudio
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indicaron que el MOS-HIV es un instrumento fiable para la evaluacion de la CVRS en
personas que conviven con el VIH, con fines clinicos y de investigacion.

Una vez que se identifico que el cuestionario MOS-HIV es un instrumento valido
y fiables para la evaluacion de la CVRS en poblacion con VIH, el cuarto estudio se dirigio
a analizar los efectos de los estilos de vida, fundamentalmente relacionados con las
practicas sexuales, sobre la CVRS en poblacion con VIH. En este sentido, en los Gltimos
afios no solamente ha aumentado la transmision de VIH, sino que también han aparecido
nuevas practicas sexuales que favorecen dicha transmision. Una de estas nuevas practicas
es el Chemsex, es decir, un nuevo comportamiento sexual de riesgo que implica la
participacion en relaciones sexuales bajo la influencia del efecto de diferentes drogas.
Estas nuevas practicas sexuales de riesgo han mostrado un aumento significativo durante
los ultimos afios, lo que conlleva un grave problema de salud publica, especialmente
cuando el Chemsex es practicado por personas con un diagnéstico de VIH. Por ello, se
analizaron las caracteristicas de las practicas de Chemsex, las practicas sexuales asociadas
y los resultados de salud en una muestra de 101 hombres con VIH que tienen sexo con
hombres que acudian al Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital General
Universitario de Alicante (Espana). Ademads, también se analizd la asociacion entre la
practica de Chemsex y la CVRS. El Chemsex y las practicas sexuales se evaluaron
empleando un cuestionario aplicado ad hoc. La CVRS se evalué mediante el cuestionario
MOS-HIV. En total, el 40,6% de los participantes habia practicado Chemsex durante el
ultimo afio. Cuando se compararon las practicas sexuales entre los individuos que
practicaban Chemsex y los que no, los primeros presentaron un mayor nivel de conductas
sexuales de riesgo, especialmente con parejas sexuales ocasionales y multiples. En cuanto

a la CVRS, aquellos individuos que practicaron Chemsex presentaron una peor CVRS en
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la mayoria de los dominios, especialmente aquellos participantes que lo practicaban con
mayor intensidad.

La presente Tesis Doctoral aporta informacion relevante acerca del VIH, su
transmision y su afectacion sobre la CVRS en las personas que lo presentan. Se destaca
la relevancia de las caracteristicas sociodemograficas y los estilos de vida en la
propension a desarrollar conductas de riesgo para la infeccion por VIH, asi como la
importancia del estilo de vida mediterraneo en la prevencion de estas conductas de riesgo,
especialmente a través de un adecuado funcionamiento cognitivo. Ademads, se ha
identificado al cuestionario MOS-HIV como “gold estandar” para la evaluacion de la
CVRS en personas con VIH. Finalmente, se destaca la alta prevalencia de la practica de
Chemsex entre hombres con VIH que tienen sexo con hombres en Espafia y se especifican
los efectos negativos que tienen estas practicas sobre la CVRS, probablemente debido a
los efectos mixtos de niveles mas altos de conductas sexuales de riesgo y las

consecuencias del consumo de drogas.

Palabras Clave:

HIV, Calidad de Vida Relacionada con la Salud, riesgo, estilos de vida, estilo de vida
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

En el afio 2018, 37.9 millones de personas estaban infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en todo el mundo, de los cuales, 36.2 millones se
corresponde a personas adultas. El mayor nimero de personas afectadas por este virus se
encuentra en Africa (25.7 millones), seguido del sureste asiatico (3.8 millones), América
(3.5 millones) y Europa (2.5 millones) (Figura 1). Los paises europeos que han registrado
mayor numero de casos en los tltimos afios son Reino Unido (164.417), Francia (93.688),
Alemania (71.163), Portugal (61.433) y Espana (54.673). Examinando los datos
proporcionados por el Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades
(2019), en todos los grupos de edad, son los hombres los que adquieren el VIH con valores
superiores a los de las mujeres, siendo la franja de edad con mayor nimero de nuevos
casos la comprendida entre los 25 y los 29 afios. El grupo de 15-24 afios alcanza un 11%.
En cuanto al medio de transmision mds frecuente en Europa, destaca aquella que se
produce por sexo entre hombres, representando el 38,7%. Este valor llega a superar el
60% en diferentes paises europeos como Croacia, Alemania, Polonia o Espana (European
Centre for Disease Prevention and Control & World Health Organization, 2019).

En Espatia, el colectivo de personas infectadas por VIH en el afio 2018 se estimaba
en 150.000 personas, aumentando en casi un 39% de casos desde el afio 2000 y en un
52,2% desde el afio 1990 (Figura 2) (ONUSIDA, 2019; World Health Organization,

2019).
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Figura 1

Distribucion de casos VIH a nivel global. Afio 2018. Expresado en millones y porcentaje
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Figura 2

Evolucion de casos VIH en Esparia arios 1990-2018
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No obstante, a pesar del incremento de personas con VIH en Espaia, se ha visto

disminuido significativamente el nimero de nuevos casos de infeccion en nuestro pais.
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Asi pues, en 2018 se identificaron 3.150 nuevos casos de personas afectadas por este
virus, reduciéndose en un 37% respecto a las cifras del afio 2000 (Figura 3).

Figura 3

Evolucion de nuevos casos VIH en Esparia arios 2000-2018.
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1.1.1 Evolucion historica del VIH

La enfermedad derivada del VIH, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), fue detectada por primera vez en 1981, predominantemente en colectivos de
hombres homosexuales y personas drogodependientes, en los que se produjeron hallazgos
de enfermedades asociadas como el Sarcoma de Kaposi y la Neumonia Pneumocistys. El
patron de los nuevos casos de esta enfermedad, sugirié que el mecanismo de transmision
se producia a través del contacto sexual, intercambio de material para la inyeccion de
drogas, transfusiones sanguineas y transmision materno-fetal. En 1983 se produjo en
Paris el aislamiento de un virus que provocaba sindromes de linfadenopatia,
considerandose como el agente causal del SIDA, al que denominaron Virus asociado a

linfadenopatia (LAV, por sus siglas en inglés). Posteriormente, en el afio 1984, un grupo
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de investigadores de EE.UU. perteneciente al National Institutes of Health, descubrieron
que un retrovirus, el virus linfotrofico T-11I humano (HTLV-III) era el causante del SIDA.
En 1986, este virus fue nombrado por el Comité Internacional de Nomenclatura y
Taxonomia de Virus, como virus de la inmunodeficiencia humana, nombre que recibe
actualmente (Fleming, 2004; Kartikeyan et al., 2007a).

Durante la segunda mitad del S.XX, surgieron fendmenos que promovian la
aparicion de pandemias causadas por agentes infecciosos. El aumento de la poblacion, de
la inmigracion y la urbanizacion, asi como la agitacion politica y social, la revolucion
sexual y la cultura de las drogas de paises occidentales, fueron considerados como
fenémenos responsables del aumento del VIH en todo el mundo. El virus, procedente de
Africa se fue instalando en América del norte y Europa Occidental, propagandose durante
las décadas de los anos 60 hasta finales de los 80, donde ya se consideraba presente en
todo el mundo, predominando en los paises occidentales y fundamentalmente en los
colectivos de hombres homosexuales y personas drogodependientes, a diferencia de los
paises del continente africano, donde estaba presente en mayor parte en personas
heterosexuales (Fleming, 2004; Kartikeyan et al., 2007b).

A dia de hoy sigue siendo un problema de salud a nivel mundial, donde los
profesionales sanitarios centran su atencion tanto en el control de la pandemia como en
la prevencion de aparicion de nuevos casos. Los esfuerzos que el personal sanitario
destina a tal fin, se ven altamente influenciados y no llegan a lograr completamente su
objetivo por los tabues sociales, prejuicios y miedos de la sociedad acerca de esta

patologia (Fleming, 2004; Kartikeyan et al., 2007b).
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1.1.2 Estructura v mecanismo de accion del VIH

El VIH pertenece a la familia de virus retrovirus. La familia de los retrovirus es
un grupo diverso y extenso que se encuentra en todos los seres vivos vertebrados. Su
replicacion a través de un ciclo de vida nico y extraordinario es lo que los diferencia
significativamente de otros virus (Goff, 2004). La replicacion en la mayor parte de los
organismos implica una transmision de la informacién genética del Acido
Desoxirribonucleico (ADN) al Acido Ribonucleico (ARN). Esto no sucede asi en la
familia de los retrovirus, ya que la informacion genética se realiza de manera opuesta, de
ARN a ADN, caracteristica que da lugar al nombre de esta familia de virus (Kartikeyan
et al., 2007a). Las particulas de virion generalmente contienen ARN, que al entrar en la
célula huésped, por mediacion de su enzima Unica, la transcriptasa inversa, se transcribe
inversamente en ADN siendo capaz de integrarse con el ADN cromosomico del huésped.
Esta forma integrada de ADN, conocida como provirus, sirve como base para la
formacién de ARN y proteinas virales que daran lugar a nuevas cepas de virus. La
creacion de un provirus con carga genética ADN, confiere a estos tipos de virus una gran
habilidad para mantener una infeccidn persistente frente a la respuesta inmunitaria de la
persona huésped. Esta forma de replicacion, la capacidad de transformacion genética de
ARN a ADN y su integracion en el genoma de la célula huésped son las caracteristicas
definitorias de los retrovirus (Goff, 2004).

La clasificacion de los retrovirus actualmente se realiza atendiendo a la
organizacion del genoma, mientras que los sistemas mas antiguos lo hacian en base a
criterios morfologicos. Asi pues, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV,

por sus siglas en inglés), clasifica la familia de los retrovirus en dos grandes subfamilias:
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Orthoretrovirinae (Ortoretrovirus) y Spumaretrovirinae (Espumavirus), comprendiendo
6y 5 géneros respectivamente (Tabla 1) (Goff, 2004; Kartikeyan et al., 2007a)

De los géneros que conforman la familia Retroviridae; los alfaretrovirus,
betaretrovirus y gammaretrovirus son considerados como retrovirus simples, mientras
que los deltaretrovirus, épsilonretrovirus y espumavirus se consideran complejos. La
diferencia entre estos dos grupos radica en su genoma. Los virus considerados como
simples Unicamente presentan los genes Gag, Pro, Pol y Env; en cambio, los virus
complejos presentan ademas pequeias proteinas dando lugar a mayor variedad de
productos genéticos; 6 diferentes ademas de los genes compartidos con los virus simples
(Coffin et al., 1997; Goff, 2004).

Tabla 1

Clasificacion taxonomica de los Retrovirus.

FAMILIA SUBFAMILIA GENERO EJEMPLOS
Retroviridae Orthoretrovirinae  Alpharetrovirus Avian leukosis virus (ALV)
Betaretrovirus Mouse mammary tumor virus
(MMTYV)
Deltaretrovirus Bovine leukemia virus (BLV)
Epsilonretrovirus Walleye dermal sarcoma virus
Gammaretrovirus Murine leukemia virus
Lentivirus Human immunodeficiency virus

type 1 (HIV-1)
Human immunodeficiency virus
type 2 (HIV-2)

Spumaretrovirinae Bovispumavirus Bovine foamy virus
Equispumavirus Equine foamy virus
Felispumavirus Feline foamy virus

Prosimiispumavirus Brown greater galago prosimian
foamy virus

Simiispumavirus Eastern chimpanzee simian foamy
virus

Todos los retrovirus presentan un tamafio proximo a los 100 nandmetros.
Disponen de un nticleo de ARN condensado, compuesto por dos moléculas de ARN junto

a la enzima transcriptasa inversa. En la mayoria de los retrovirus, el nicleo es mas o
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menos esférico, pudiendo presentarse también en forma cilindrica o coénico, hecho
distintivo en los diferentes géneros retroviridae. El nticleo se encuentra envuelto por una
capa esférica, la matriz, que a su vez esta protegida por una envoltura lipoprotéica externa
que presenta los receptores de membrana (Figura 4) (Goff, 2004; Kartikeyan et al.,
2007a).

Figura 4

Estructura de un retrovirus.
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Nota. Tomado de AIDS and Other Manifestations of HIV Infection (p.59) por Lippincott, Williams and

Wilkins, 2001, Elsevier.

El VIH es un retrovirus procedente de los primates perteneciente a la familia
Lentivirinae, capaz de infectar cronicamente y atacar al sistema inmune del huésped. Se
han caracterizado dos tipos virales de VIH en humanos: VIH tipo 1 (VIH-1) y VIH tipo
2 (VIH-2). El virus presenta un didmetro de aproximadamente 80-120 nanometros. Su
nucleo estd compuesto por dos cadenas de ARN conjuntamente a tres enzimas:
transcriptasa inversa, integrasa y proteasa. El nticleo se encuentra rodeado de una capa de

proteinas llamada cépside, constituyendo la nucleocéapside (Figura 5). La capside tiene
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como funciones principales la proteccion del ntcleo e introducir el genoma en la célula
huésped (Fanales-Belasio et al., 2010; Kartikeyan et al., 2007a; NACO, 2015).

Figura §

Estructura del VIH.
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Nota. Tomado de Structure of Human Immunodeficiency Virus (HIV) [Fotografia], por Acharya

Tankeshwar, 2010, Learn Microbiology Online (https://microbeonline.com/describe-structure-of-hiv-

virus-t-u-2058

Cuando el virus penetra en la célula huésped transcribe su ARN en ADN por
medio de la transcriptasa inversa, y este se integra en el genoma causando una infeccion
latente cuyo periodo de incubacion es prolongado. Cuando la célula infectada muere a
causa de la infeccion, se liberan viriones capaces de penetrar e infectar nuevas células

huésped. La infeccion por VIH dana altamente las células linfocitos T-CD4,
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disminuyendo considerablemente su funcionamiento; ademas afecta también la funcion
de las células monocitos y macrofagos, posiblemente por la baja liberacion de activadores
por parte de los CD4. Esta disminucion en el proceso de la activacion de las células
inmunes conlleva un estado de supresion inmunologica, base de las manifestaciones
clinicas que presentan las personas afectadas por este virus. Las principales
consecuencias en la salud se experimentan mediante infecciones oportunistas y
neoplasias malignas. La semiologia es dependiente de la carga viral y del nimero de
linfocitos CD4. A medida que avanza la infeccion puede aparecer fiebre, mialgias,
diarrea, anemia, fallo renal, lesiones cutaneas, neumonia, linfomas y disminucion
progresiva de la funcionalidad cognitiva y motora, afectando seriamente la Calidad de
Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de las personas que padecen VIH (Burgoyne &
Saunders, 2001; Duong et al., 2016; Melhuish & Lewthwaite, 2018). Las manifestaciones
psicologicas se expresan como demencias y lesiones neurodegenerativas por la accion
directa del virus en las células del sistema nervioso central. (Burgoyne & Saunders, 2001;
Duong et al., 2016; Melhuish & Lewthwaite, 2018).

Durante la etapa asintomdtica de la enfermedad, el VIH se encuentra en
reservorios como el cerebro, los ganglios linfaticos, la médula ésea y el tracto
gastrointestinal, pudiéndose expandir al resto del organismo mediante monocitos y
linfocitos. El virus se puede aislar en una persona infectada en diversos fluidos corporales
como la sangre, plasma, semen, secreciones vaginales y cervicales y liquido

cefalorraquideo, asi como en las células linfocitarias (Kartikeyan et al., 2007a).

1.1.3. Mecanismos de transmision del VIH

El virus del VIH se transmite desde una persona infectada a otra que no lo esta a

través de diversos fluidos humanos, mediante la practica de relaciones sexuales; tanto en
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personas heterosexuales como homosexuales, a través de la sangre, como por ejemplo
mediante transfusiones sanguineas, comparticion de jeringas y agujas, o al entrar en
contacto con material cortopunzante infectado; y mediante transmisiéon materno-fetal
durante la gestacion (NACO, 2015).

Se establece que la probabilidad de contraer VIH desarrollando practicas sexuales
de riesgo oscila entre el 0,1 y el 1%, cuando éstas se realizan sin proteccion, aumentando
el riesgo en el sexo receptivo y cuando existen lesiones genitales y/o presencia de otras
enfermedades de transmision sexual. Cuando el mecanismo de transmision es la sangre,
hemoderivados, agujas y jeringas, la eficacia de la transmision aumenta hasta un 90-95%.
Se estima que la probabilidad de contraer VIH a través de trasplantes de 6rganos y tejidos
oscila entre un 50-90%, siendo de un 3-10% cuando el mecanismo es la comparticion de
agujas y jeringas utilizadas para la administracion de drogas endovenosas. Sin embargo,
la incidencia de infeccion por el personal sanitario al entrar en contacto con material
cortopunzante en el ambito hospitalario es inferior a 0,5%. El riesgo de transmision
materno-fetal a través de la membrana transplacentaria es mayor cuando la mujer se
encuentra en la etapa primaria o terminal de la enfermedad, y también cuando se han
tenido partos previos de hijos con infeccion por VIH positivas, suponiendo un riesgo
deentre el 20-40% de contagio (Kartikeyan et al., 2007a).

Segtn el ultimo Informe de Vigilancia epidemiologica del VIH y SIDA en Espaiia
(2017), de la totalidad de nuevos casos por infeccion de VIH, un 82,5% se correspondid
al mecanismo de transmision por via sexual, siendo de un 54,3% en hombres que
mantienen sexo con hombres y de un 28,2% en relaciones entre heterosexuales. La via de
transmision a través de inyecciones de drogas endovenosas supuso un 3,1%, la
transmision materno-fetal y la transfusion de hemoderivados, un 0,2% en cada caso.

Finalmente, otros métodos de contagio y las personas encuestadas que decidieron no
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contestar, conformaron el 14% restante (0,4% y 13,6% respectivamente) (Figura 6) (Area
de Vigilancia de VIH y Comportamientos de Riesgo, 2018).

Figura 6

Porcentaje de nuevos casos VIH segun el mecanismo de transmision. Espania, 2017.
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1.1.4 Grupos de riesgo para la infeccion por VIH

Los grupos de riesgo predominantes en la infeccién por VIH se pueden clasificar
en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH), usuarios de drogas
inyectadas (UDI), trabajadores sexuales y personas transgénero (Herbst et al., 2008;
Kartikeyan et al., 2007b; NACO, 2015; Sana, 2013).

Las personas que pertenecen a cada uno de estos colectivos tienen un mayor riesgo
de transmision del VIH no por pertenecer a uno de estos grupos, sino por la adopcion de
ciertos comportamientos de riesgo. Por ejemplo, los usuarios de drogas inyectables tienen

un mayor riesgo de infeccion por VIH debido al uso compartido de equipos de inyeccion
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no estériles y a la participacion en relaciones sexuales no seguras bajo la influencia de las
drogas (Sana, 2013). Los comportamientos clave que promueven la transmision del VIH
entre hombres que tienen sexo con hombres son la practica de sexo sin proteccion, la
aceptacion de multiples parejas sexuales y el abuso de drogas y alcohol (Sana, 2013). En
cuanto a los grupos de trabajadores sexuales y personas transgénero que practican la
prostuitucion, se estima que tienen un alto riesgo de transmisién del VIH debido a la
violencia fisica y sexual que sufren y a las practicas sexuales inseguras que practican,
donde no tienen la posibilidad de exigir el uso del preservativo. Conjuntamente a los
grupos anteriores, se estima que existe un mayor consumo de drogas ilicitas y alcohol que
favorece la adquisicion de VIH (Herbst et al., 2008; Kartikeyan et al., 2007b; NACO,
2015; Sana, 2013).

En Espaiia, segun datos de ONUSIDA (2015), de la poblacion total que convive
con VIH, se estima que un 16,4% de los casos se da en usuarios de drogas inyectadas
seguido de hombres que mantienen sexo con hombres (11,3%) y de los trabajadores

sexuales (2%) (UNAIDS, 2015).
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1.2 FACTORES BIOPSICOSOCIALES Y RIESGO DE CONTAGIO DE
VIH

Existen determinados factores biopsicosociales que han demostrado ser factores
de riesgo y de proteccion en la transmision de VIH. Entre ellos destacan la edad, el sexo
bioldgico, el estado civil, la orientacion sexual, la situacion laboral y el estatus
socioeconomico. A continuacidn, se realiza una breve revision de la relacion entre cada

uno de estos factores y el riesgo de transmision de VIH.

1.2.1 Edad

En la literatura cientifica previa se han encontrado estudios que demuestran que
los jovenes son mas propensos a desarrollar enfermedades de transmision sexual (Dir et
al., 2014; Greenberg et al., 1992;). La etapa final de la adolescencia y comienzo de los 20
afios, comprende el periodo durante el que se desarrollan mayores conductas de riesgo
(Bailey et al., 2011; Bearinger & Resnick, 2003; Dariotis et al., 2008). Existe mayor
probabilidad de que, los jovenes que mantienen relaciones sexuales a edades tempranas
desarrollen otras practicas de riesgo, como el consumo de tabaco, alcohol u otras
sustancias (Bailey et al., 2011; Bearinger & Resnick, 2003; Dariotis et al., 2008).

Establecer relaciones sexuales a edades mds tempranas, estd relacionado con
mayor numero de parejas sexuales durante el ciclo vital y con un menor uso de métodos
anticonceptivos, como el uso del preservativo (Pettifor et al., 2004; Saura et al., 2019).
Este hecho aumenta significativamente el riesgo de transmision y adquisicion de

enfermedades de transmision sexual (ETS) (Pettifor et al., 2004; Saura et al., 2019).
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Ademas, en relacion al uso de métodos anticonceptivos, se ha demostrado que los
Jovenes consideran al preservativo como el método anticonceptivo mas seguro, fiable y
comodo para la prevencion de ETS; no obstante, su utilizacion no siempre es constante y
estd ligada a diversos factores (Saura et al., 2019). En este sentido, se ha puesto de
manifiesto que la poblacion joven puede considerar el uso del preservativo como algo
estigmatizante, ya que el hecho de ofrecerlo o insinuar su uso previo al coito, en mayor
medida en el sexo femenino, puede dotarles de condicion de promiscuidad. A su vez,
muchos jovenes piensan que el uso del profilactico genera en la pareja sexual falta de
confianza, ya que recurrir a su uso durante las relaciones sexuales, puede indicar
desconfianza, creyendo que la pareja padece una ETS, o bien que la propia persona que
ofrece su uso la posee (Marston & King, 2006). Por otro lado, ha quedado demostrado
que muchos jovenes experimentan la compra de preservativos como un hecho estresante

e indeseable (Marston & King, 2006).

1.2.2 Sexo biologico

Considerando el sexo bioldgico como un factor personal que influye en el riesgo
de adquisicion de VIH, cabe destacar que el sexo masculino muestra, en mayor medida,
una imagen de control y autosuficiencia en las relaciones sexuales, que les hace sentir
menos vulnerables hacia el contagio (Saura et al., 2019). Este hecho se expresa en las
relaciones sexuales mediante el rechazo al uso del preservativo y el “supuesto” control
de la eyaculacion. Los hombres justifican no usar el profilactico debido a la carga
hormonal cuando experimentan el impulso sexual, que consideran fuera del control de su
voluntad (Saura et al., 2019). La importancia de alcanzar una relacion sexual completa,

con penetracion, hace que prioricen esta accion al riesgo que puede conllevar practicarla
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sin los medios de proteccion adecuados (Marston & King, 2006). Ademas, se ha
demostrado que los hombres solteros heterosexuales tienen la creencia de que su éxito
entre las mujeres es mayor a medida que mantienen mas relaciones sexuales con
diferentes chicas y muestran mas actividad sexual, hecho que deriva en un riesgo
inequivoco de transmisiones de ETS. Por otro lado, los hombres en una relacion
sentimental estable basan la confianza en su pareja en la no necesidad de utilizar el
preservativo, lo puede suponer un riesgo de transmision de VIH y otras ETS si no existe
una fidelidad completa por parte de ambos miembros de la pareja (Saura et al., 2019).
Mias allé de los factores comentados anteriormente, a nivel fisiolégico, la literatura
cientifica sugiere que el riesgo de adquisicion de VIH y otras ETS en las mujeres es
mayor, ya que parecen presentar mayor susceptibilidad bioldgica a los carcindgenos y
ETS debido a la inmadurez fisica e inmunoldgica que es caracteristica del tracto genital
en las mujeres (Cates, et al., 1990; Duncan et al., 1990; Herrero et al., 1990; Scully, 2018).
Por otro lado, parece que en algunos estudios como el desarrollado por Costa et al. (2018),
las mujeres muestran mayores dificultades que los hombres para desarrollar una
comunicacion asertiva al solicitar la utilizacion del preservativo en las relaciones
sexuales. En ocasiones, y segun el estudio llevado a cabo por Saura et al. (2019), las
mujeres pueden experimentar miedo al rechazo en mayor medida que los hombres al
solicitar el uso del preservativo, lo que puede provocar el abandono de su utilizacién en

las relaciones sexuales.

1.2.3 Estado Civil

El estado civil es un factor determinante que modula el uso del preservativo en los
jovenes (Protogerou & Turner-Cobb, 2011; Wang, 2013). Las personas que mantienen

una relacion sentimental estable recurren en menor medida al uso del profilactico durante
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las practicas sexuales (Wang, 2013). Este hecho se puso de manifiesto en un estudio
elaborado con una muestra de mujeres, donde se demostré que el uso del preservativo
disminuye a medida que la pareja sexual es mas regular (Macaluso et al., 2000). Por otro
lado, aquellos que mantienen relaciones sexuales esporddicas con diferentes personas
utilizan el preservativo en mayor nimero de ocasiones (Wang, 2013). Uno de los
mecanismos que puede explicar el abandono progresivo del uso del preservativo a medida
que la pareja sexual se convierte en mas frecuente, es la sensacion de seguridad que se
deriva de estar en una relacién sentimental estable. En este sentido, un estudio previo
realizado con una muestra de estudiantes universitarios defiende que, el hecho de estar en
pareja deriva en una mayor sensacion de seguridad y, por tanto, en una baja percepcion
del riesgo de transmision de una ETS (Wang, 2013). Ademads, el uso de preservativo en
una relacién puede percibirse como ya hemos comentado, como una falta de confianza
en la pareja (Marston & King, 2006), y los individuos pueden evitar su empleo para no

generar problemas en la relacion.

1.2.4 Orientacion sexual

Estudios como el de Attwood, 2007; Bogle, 2008; England & Thomas, 2007,
ponen en evidencia que los jovenes heterosexuales evitan en mayor medida las relaciones
emocionales y persiguen el placer sexual, por lo que el sexo esporddico, sin relaciones
sentimentales, ha reemplazado a las practicas sexuales dentro de una relacion romantica
(Armstrong et al., 2010; Bogle, 2007; Glenn & Marquardt, 2001). Este desplazamiento
del sexo romdntico conlleva a mayor nimero de relaciones con personas diferentes, lo
que aumenta el riesgo de contagio de VIH y otras ETS. Ademds, en las parejas

heterosexuales, el riesgo de adquisicion de VIH puede ser mayor en el sexo femenino, ya
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que tal y como se ha indicado previamente, pueden mostrar mayores dificultades en el
desarrollo de una comunicacion asertiva; unido a las caracteristicas propias del sistema
reproductor femenino a nivel fisioldgico (Cates, et al., 1990; Duncan et al., 1990; Herrero
et al., 1990; Scully, 2018). En cuanto a las personas homosexuales o bisexuales,
concretamente, los hombres que mantienen sexo con hombres tienen mayor riesgo de
exposicion y adquisicion del VIH que los hombres que tienen sexo con hombres y mujeres
(Arasteh et al., 2019; Beyrer et al., 2010; Icard, et al., 2020; Rogers et al., 2018). El
estigma asociado a las relaciones homosexuales tempranas y la dificultad para encontrar
pareja romdntica del mismo sexo, conlleva a los jovenes homosexuales a mantener
relaciones sexuales con mayor nimero de parejas que las personas heterosexuales (Bogle,
2008; Diamond, 2003). En un estudio llevado a cabo por Rhodes et al., (2007), compuesto
por una muestra de jovenes homosexuales y heterosexuales, encontraron que los jovenes
homosexuales utilizaban en menor medida el preservativo durante las practicas sexuales
y mantenian mayor numero de parejas que los jovenes heterosexuales (Barrios &
Lundquist, 2012), lo que supone un mayor riesgo en la adquisicion de VIH y otras ETS.
Ademas, este riesgo se ve modulado por las practicas sexuales que llevan a cabo y por la
percepcion de la importancia del uso del preservativo en la minimizacion del riesgo de
contagio (Blair et al., 2016; Golub et al., 2012). De entre las conductas sexuales de riesgo
practicadas en mayor medida por los hombres que mantienen sexo con hombres, cabe
destacar el Slamsex y el Chemsex, cuyos términos hacen referencia al desarrollo de
relaciones sexuales de riesgo bajo los efectos del consumo de drogas, con diferentes fines,
como aumentar el placer o prolongar la duracién del encuentro sexual (Giorgetti et al.,
2017). Este tipo de conductas sexuales de riesgo, en el que se mezcla el consumo de
sustancias junto a la ausencia de medios preventivos de contagio, conllevan un alto riesgo

de transmision de enfermedades y, por tanto, son conductas de una gravedad extrema, no
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solo por el riesgo que suponen para la salud del propio individuo, sino para la salud
publica en general. Dadas las caracteristicas de estos fendmenos, supone una amenaza
para el bienestar fisico y mental, asi como el desarrollo de una vida saludable. De hecho,
en un reciente estudio realizado por Hickson (2018), se demuestra que la mayoria de HSH
que practican Chemsex han experimentado problemas de salud, infecciones de diversa
indole, psicosis, e incluso la muerte. Ademads, esta practica se asocia con un bajo
porcentaje de uso de profilacticos durante las pricticas sexuales, lo que supone un elevado
riesgo de contagio de diferentes ETS, y, por tanto, un serio peligro para la salud y la

calidad de vida de esta poblacién (Hickson, 2018).

1.2.5 Estatus socioeconomico v situacion laboral

Atendiendo al nivel econdmico, estudios recientes aseguran que la vulnerabilidad
econdmica, en forma de bajos ingresos y el desempleo se asocia con un mayor riesgo de
contraer VIH (Mayo-Wilson et al., 2019; Richardson, et al., 2019). En un estudio
elaborado por Dixon, et al. (2001) realizado en una muestra de mujeres, se identifico que,
aquellas participantes que estaban en situacion de desempleo utilizaban con menor
frecuencia el preservativo en las relaciones sexuales, hecho que estaba estrechamente
relacionado con el estado de animo negativo que padecian debido a su situacion laboral.
En este sentido, parece que estar desempleado esté fuertemente asociado al rechazo al uso
del preservativo y por tanto, al aumento en el riesgo de contraer una ETS. Mas alla del
estatus laboral, a nivel especificamente econémico, otros estudios también encontraron
una relacion significativa entre los niveles de estrés relacionados con la pobreza y la
practica de comportamientos sexuales de riesgo (Kalichman et al., 2003; Kalichman et

al., 2006).
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1.3. INFLUENCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL RIESGO DE
CONTAGIO DE VIH

Los estilos de vida hacen referencia, generalmente, a aquellos comportamientos
cotidianos y habituales que conforman el modo de vida de un individuo y que suelen ser
permanentes en el tiempo (del Valle, 1996; Rodriguez & Garcia, 1995; Roth, 1990, Soto
et al., 2009). A estd definicion se le puede afiadir otras variables que difieren de la
conducta observable, como las creencias, motivos, expectativas, valores y emociones,
que se presentan asociadas a dicha conducta (Arrivillaga et al., 2003; Arrivillaga &
Salazar, 2005, Soto et al., 2009). Las conductas desarrolladas por los individuos tienen
un impacto directo en la salud, en la medida que, su ausencia o presencia pueden
constituir un factor de riesgo o de proteccion para el individuo (Florez, 2007). Por
ejemplo, las personas que desarrollan comportamientos no saludables mantenidos en el
tiempo, como desequilibrio en la dieta, consumo de alcohol y tabaco, no dormir el tiempo
necesario, sedentarismo o llevar a cabo comportamientos inseguros, presentan mayor
probabilidad de desarrollar patologias, en comparacion con aquellas personas que no
incluyen estas practicas en su estilo de vida (Organizacion de las Naciones Unidas, 2007;
Wu et al., 2006).

En el contexto de la prevencion del VIH / SIDA, los factores de riesgo aumentan
las posibilidades de que los jovenes desarrollen determinadas conductas sexuales de
riesgo y se expongan en mayor medida al VIH. Por el contrario, los factores protectores
disminuyen esa posibilidad (World Health Organization, 2004).

El estudio de los estilos de vida es especialmente relevante en el grupo de jovenes,
ya que tal y como se ha indicado previamente, el riesgo de transmision del VIH aumenta

significativamente entre este colectivo (Mendez et al., 2018) debido a que los jévenes
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tienden a no usar el preservativo y a mantener relaciones sexuales con mayor nimero de
parejas que las personas adultas (Mendez et al., 2018). En este sentido se establece que
el 50% de los nuevos casos diagnosticados de VIH en el mundo se da en personas con
edades comprendidas entre los 14 y 24 afios (Marston & King, 2000).

Tal y como se ha puesto de manifiesto, el riesgo de contagio de ETS y VIH en los
jovenes es mayor debido a que presentan mayor deseo sexual, mayor probabilidad de
encuentros sexuales esporadicos y menor conocimiento del VIH y factores de riesgo en
la pareja sexual (Costa et al., 2018). La adquisicion de conductas promotoras de la salud
sexual en personas jovenes es fundamental en la prevencion de ETS, ya que se establece
que los hébitos saludables adquiridos durante esta etapa vital se relacionan con conductas

saludables en el futuro.

1.3.1 Consumo de alcohol

En cuanto al estilo de vida, es importante atender al consumo de alcohol y al habito
tabaquico, conductas de riesgo para la salud con alta frecuencia entre los jovenes (Harden
et al., 2008; Matuszka et al., 2017; Wei et al., 2019). La literatura cientifica previa
establece que el consumo de alcohol es un factor asociado a la exposicion y adquisicion
del VIH y otras ETS (Arnal et al., 2009; Balachova et al.,2017; Zhan et al., 2011). Existe
la creencia de que, tras consumir alcohol, las personas desarrollan en mayor medida
comportamientos sexuales de riesgo, pero existe una teorfa que sugiere un proceso mas
complejo (Cooper, 2006; Scott-Sheldon et al., 2010). El modelo de prominencia de
sefales sugiere que la intoxicacion por alcohol restringe la capacidad cognitiva a tal nivel
que, el cerebro es menos capaz de atender y procesar sefales situacionales, centrandose

en mayor medida en las sefiales mas destacadas. Si aplicamos este modelo en una relacion
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sexual, las sefiales mds destacadas serian el placer sexual y la excitaciéon. Cuando una
persona se encuentra bajo los efectos del alcohol, es posible que no considere sefiales mas
sutiles como el estado seroldgico de VIH de la pareja o el riesgo que conlleva el no utilizar
el preservativo, centrando la atencion en las sefnales destacadas y eludiendo asi las sefiales
mas sutiles como el riesgo sexual. Por ejemplo, un estudio de MacDonald et al. (2000),
apoya dicha teoria, donde demostraron que los participantes intoxicados con alcohol
mostraban menos interés y preocupacion por el uso del preservativo y el riesgo sexual a
cuando no estaban intoxicados (Scott-Sheldon et al., 2010).

Por otro lado, se ha demostrado que las mujeres que consumen mayor cantidad de
alcohol, utilizan en menor proporcién el preservativo durante las relaciones sexuales
(Balachova et al., 2012). De hecho, el estudio llevado a cabo por Costa et al. (2018) pone
de manifiesto que el alcohol fomenta el desarrollo de comportamientos sexuales de
riesgo, especialmente en aquellas mujeres que no desarrollan este tipo de
comportamientos habitualmente. También destacar que los HSH reducen el uso del
preservativo durante las penetraciones anales cuando se encuentran bajo los efectos del
alcohol (Martinez et al., 2017), ademds de aumentar el nimero de parejas sexuales y

mantener sexo esporadico (Mutchler et al., 2014).

1.3.2 Consumo de tabaco

El habito tabaquico puede ser un factor de riesgo para el VIH y otras ETS, tal y
como lo indican diferentes investigaciones (Boulos et al., 1990; Burns et al., 1991; Chao
et al., 1994; Halsey et al., 1992; Siraprapasiri et al., 1996). En este sentido, en un estudio
prospectivo se ha demostrado que las personas fumadoras adquirieron posteriormente

VIH en mayor medida que las no fumadoras, ademas de desarrollar un mayor niimero de
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practicas sexuales de riesgo (Marshal et al., 2009). Por otro lado, se presupone que las
personas jovenes que presentan habito tabdquico también desarrollan otras conductas de
riesgo, entre las que se encontrarfan las practicas sexuales de riesgo (Elders, 1997;
Sussman, 2005).

El tabaquismo a menudo estd asociado con el atractivo sexual, de tal modo que,
el uso simbdlico del cigarrillo puede sugerir un comportamiento relacionado al sexo. El
hecho de fumar tras practicar actividades sexuales, o que este acto suponga que se perciba
a la persona como mas atractiva o accesible, ha tenido un impacto significativo en la
sociedad occidental desde hace afios (Brown & Witherspoon, 2002). Ademads, de la
practica de fumar se pueden percibir caracteristicas que pueden ser interpretadas como
sefales sexuales, por ejemplo, las mejillas hundidas, los labios fruncidos o el hecho de
que una persona encienda el cigarrillo a otra, donde se produce una aproximacion corporal
(Sussman, 2005).

Se puede afirmar que tanto el tabaquismo como las conductas sexuales entre los
JjOvenes presentan componentes seductores y adictivos que pueden dar lugar a
comportamientos de riesgo (Sussman, 2005). El abuso en el consumo de tabaco se
entiende como una conducta adictiva, mediante la cual, los jovenes pretenden alcanzar
un estado de dnimo deseado, logrando un resultado placentero. Del mismo modo ocurre
con la actividad sexual cuando se realiza de manera compulsiva, donde el individuo
intenta alcanzar el méximo estado de placer (Sussman, 2005). Este hecho, produce un
efecto directo sobre los sistemas neurotransmisores asociados al placer, pudiendo llegar
a alterar la transmision dopaminérgica. Se sabe que la dopamina es el neurotransmisor
asociado al placer relacionado con la novedad y facilita la adiccion a una sustancia o

comportamiento (Sussman & Ames, 2001).
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El tabaquismo afecta a la neurotransmision del receptor de dopamina D2,
activando las neuronas de dopamina del niicleo accumbens, porcion del encéfalo que
desarrolla una funcién importante en la percepcion de placer (Lerman et al., 1999). Del
mismo modo, el comportamiento sexual también puede activar neuronas en dicho nucleo
y la liberacion de dopamina puede estimular el deseo y la practica sexual. Por lo tanto, el
habito tabaquico y las conductas sexuales estan relacionados en la liberacion de
dopamina, por lo que pueden cumplir funciones similares en términos de placer y
experiencia novedosa (Sussman & Ames, 2001). Tanto el tabaquismo como la conducta
sexual entre los jOvenes pueden dar lugar a un estado de desinhibiciéon del
comportamiento, estimulando conductas impulsivas en busca de sensaciones (Ary et al.,
1999; Robbins & Bryan, 2004). Fumar puede desinhibir el comportamiento de un
individuo facilitando las practicas sexuales, ya que el consumo de nicotina conduce a
mayores dificultades en la toma de decisiones y juicio (Leigh & Schafer, 1993; Peugh &
Belenko, 2001). EI consumo de esta sustancia estd asociado a mayor liberacién de
dopamina y disminucién de serotonina, lo que conlleva a mayores comportamientos
impulsivos, mayor buisqueda de placer y menor juicio en la toma de decisiones (Hollander

& Rosen, 2000; Olausson et al., 2002; Sussman, 2005).

1.3.3 Estrés

El estrés es un factor directamente involucrado en los problemas de salud (Avalos
et al., 2010; Teva, et al., 2010). Los acontecimientos vitales estresantes se han asociado
a una mayor pérdida de salud psicosocial (Clarke, 2006), asi como mayor
comportamiento sexual de riesgo, inicio sexual temprano, mayor frecuencia de relaciones

sexuales y tener multiples parejas sexuales (Donenberg & Pao, 2005; Ghobadzadeh,
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2019). Los adultos jovenes desarrollan grandes cambios que se caracterizan por el
aumento de estresores psicosociales (Compas, 1987; Hulland et al., 2015). Durante esta
etapa conviven las nuevas relaciones romanticas y las nuevas practicas sexuales con las
parejas, lo que puede considerarse una fuente de estrés (Hulland et al., 2015; Nieder &
Sieffge-Krenke, 2001). Altos niveles de estrés se han relacionado con mayor
participacion en conductas sexuales de riesgo, tales como presentar mayor nimero de
parejas sexuales, mayor probabilidad de consumo de drogas durante el encuentro sexual
y mayor adquisicion de ETS (Hulland et al., 2015). Varios estudios sugieren que el sexo
puede servir como mecanismo de afrontamiento al estrés (Cortoni & Marshall, 2001; Lee
et al., 2009; Lyle, 2003). Lyle (2003), en un estudio llevado a cabo en una muestra de
jOvenes universitarios puso de manifiesto que el sexo era la principal estrategia de
afrontamiento durante periodos de mayor estrés y situaciones problematicas.

El estrés social, definido como el estrés percibido en las relaciones interpersonales
(Reynolds & Kamphaus, 2004) es experimentado en mayor medida por las mujeres frente
a los hombres (Hampel, 2007; Mazzaferro et al., 2006; Rudolph, 2002;), y podria tener
un efecto sobre el desarrollo de conductas sexuales de riesgo en los jovenes, junto a mayor

probabilidad de adquisicion de VIH (Teva et al., 2010).

1.3.4 Actividad fisica

La practica de actividad fisica a edades tempranas, conlleva beneficios para la
salud como proteccion frente a enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
obesidad o cancer de colon en otras etapas de la vida (Kulig et al., 2003; Lebron et al.,

2017; McGinnis, 1992).
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Ademés de sus efectos bioldgicos, la actividad fisica se asocia a menor
prevalencia de comportamientos de riesgo para la salud. En este sentido, diferentes
estudios han encontrado una asociacion significativa entre la practica de ejercicio fisico
y menos consumo de cigarrillos, marihuana y otras drogas, asi como menos conductas
sexuales de riesgo (Baumert et al., 1998; Jessor, 1991; Kulig, et al., 2003; Lebron et al.,
2017; Miller et al., 2002; Pate et al., 2000; Sabo et al.,1998). De manera contraria, el
sedentarismo se ha asociado a mayor consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, y
conductas sexuales de riesgo (Korhonen et al., 2009; Kujala et al., 2007; Miller et al.,
2002; Nelson & Gordon-Larsen, 2006; Pate et al., 1996; Rodriguez & Audrain-
McGovern, 2005; Sallis et al., 2000). Esta relacion puede venir dada ya que, el tiempo de
sedentarismo, caracterizado por las reuniones sociales distendidas, puede estar asociado
a un mayor consumo de alcohol y tabaco entre los jovenes. Este consumo puede actuar
como mediador para mantener relaciones sexuales de riesgo y aumentar asi, la

probabilidad de adquisicion de VIH y otras ETS (Lebron et al., 2017).

1.3.5 Dieta

Una dieta saludable, como la Dieta Mediterranea (DM) se caracteriza por un alto
consumo de verduras y frutas de temporada, pan y cereales (principalmente integrales),
frutos secos, legumbres y aceite de oliva; consumo moderado de huevos, pescado y
productos lacteos, especialmente quesos y yogur; y un consumo ocasional de carne y
grasa animal (Bach-Faig, 2011, Castro-Quezada et al., 2014; Zaragoza-Marti et al., 2018).

En numerosos estudios, una mayor adherencia a la DM se ha asociado a mayor
longevidad y menor prevalencia de enfermedades cronicas. Concretamente, la DM se

asocia a menor mortalidad total, mortalidad por enfermedades cardiovasculares y

51



Alcocer-Bruno, C.A.

mortalidad por céancer, tanto en poblaciones del Mediterrdneo como en poblaciones no
proximas a la cuenca mediterrdnea (Lopez-Garcia et al., 2014; Sofi et al., 2010;
Trichopoulou et al., 2003; Yannakoulia et al., 2015).

Durante la etapa juvenil, caracterizada por presentar mayor actividad y desarrollo
de funciones fisicas y cognitivas, es muy importante mantener una nutriciéon equilibrada
con unos alimentos de calidad, para asi conservar un funcionamiento cerebral saludable
(Gutierrez et al., 2013; Kim & Kang, 2017; Taras, 2005; World Health Organization,
2000).

Numerosos estudios han examinado los perjuicios y beneficios que aportan los
diferentes nutrientes de la dieta sobre el funcionamiento cognitivo y el comportamiento.
Asi pues, se especifican cuatro componentes dietéticos clave en relacion al
funcionamiento neurocognitivo: dcidos grasos, antioxidantes (vitaminas E y C),
vitaminas B6 (piridoxina) y B12 (cobalamina), y restriccion caldrica; todas ellas
presentes en la DM (Bryan et al., 2004; Itua & Naderali, 2010; Smith & Blumenthal,
2010; Spencer, 2010; Stahl et al., 2008).

El consumo de vitamina B1, B6, C, arroz y cereales mixtos y verduras, se ha
correlacionado positivamente con una mejor funcion cognitiva. En cambio, los alimentos
procesados como el arroz blanco o fideos, asi como la comida rapida y refrescos, afectan
negativamente a la funcién cognitiva (Kim & Kang, 2017). Tanto la vitamina B6 como
la vitamina C, actian como coenzimas durante la produccion de dopamina,
neurotransmisor que ejerce un papel importante en la atencion y control de la conducta
impulsiva (Bisht & Kukreti, 2014). Por lo tanto, se evidencia que, la adherencia a la DM
puede entenderse como factor protector frente a las conductas de riesgo.

En una revision sistematica reciente de la literatura cientifica al respecto, se pone

en evidencia la relacion existente entre la dieta y la funcion ejecutiva (Cohen et al., 2016).
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Las funciones ejecutivas (FE), que se desarrollan durante la nifiez y adolescencia, es un
dominio importante dentro del procesamiento cognitivo, la cual consiste en la capacidad
mental para realizar conductas dirigidas a objetivos, incluido el control inhibitorio, la
memoria de trabajo, la atencion y la planificacion (Weintraub et al., 2013). Asi pues, se
ha demostrado que el consumo de pescado, frutas, verduras y cereales integrales se asocia
positivamente con las FE, mientras que el consumo de alimentos ricos en azticares como
refrescos o bocadillos y sandwiches, y el consumo de carnes procesadas, establecen una
relacion negativa (Cohen et al., 2016). Es posible que el consumo de alimentos mas
saludables mejoren las FE a través de diversos mecanismos. Algunas vitaminas, como la
vitamina B y vitamina C, y minerales como el Zinc, actian como coenzimas en la sintesis
de neurotransmisores, lo que influye en la cognicion durante la infancia y adolescencia
(Cohen et al., 2016). Ademas, las grasas saludables como los d&cidos grasos
poliinsaturados, refuerzan la vaina de mielina y la membrana de las células nerviosas, lo
que mejora la funcién neuronal (Cohen et al., 2016).

La afectacion de las FE derivada de una mala alimentacion puede estar ligada al
desarrollo de conductas sexuales de riesgo. Diversos estudios han demostrado que, los
adultos jovenes que presentaban bajos niveles de memoria de trabajo (Khurana et al.,
2012; Khurana et al.,2015), mayor propension a asumir riesgos (Bornovalova et al., 2008;
Derefinko et al., 2014; Lejuez et al., 2002; Lejuez et al., 2007; Schuster et al., 2012) y
peor desempeiio en la toma de decisiones (Ross et al; 2015; Schuster et al., 2012),

desarrollaban conductas sexuales de riesgo en mayor medida.
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1.3.6 Estilo de Vida Mediterraneo como factor protector frente al desarrollo de

conductas sexuales de riesgo v adquisicion de VIH

El Estilo de Vida Mediterraneo (EVM), va mdas alla de la tradicional Dieta
Mediterranea, la cual también se ha asociado con un estilo de vida activo, respeto por las
comidas tradicionales y locales y socializacién en las comidas, entre otros factores
(Diolintzi et al., 2019; Yannakoulia et al., 2015). Por ello, se debe tener en cuenta todos
estos aspectos, contemplando no solo el consumo de alimentos, sino también el modo de
vida mediterraneo. Los estilos de vida son un componente muy importante de la vida
mediterrdnea, como la actividad fisica, la siesta, el apoyo social y la alimentacion
entendida como un comportamiento complejo formado por diversas conductas con uno
mismo, con otras personas, en la eleccion de alimentos o grupos de alimentos especificos,
en la organizacion de comidas, en su preparacion, en su propia ingesta y en la forma en
que dichos alimentos se comparten con otros, teniendo un gran componente cultural
(Diolintzi et al., 2019; Yannakoulia et al., 2015). Ademas, el EVM también se caracteriza
por la eleccion de alimentos frescos, de temporada, minimamente procesados, locales y
ecosostenibles, promoviendo asi la biodiversidad y la economia local. Junto a todo esto,
también es importante destacar el elemento importante de la convivencia, la socializacion
y la comunicacién a la hora de la comida o mientras se cocinan los alimentos,
promoviendo asi momentos de tranquilidad y disfrute. En resumen, el estilo de vida
mediterrdneo engloba los componentes fisico, social, ambiental, emocional, espiritual,
econdmico y alimentario (Diolintzi et al., 2019; Yannakoulia et al., 2015).

En este sentido es muy importante no solo centrarse en los hdbitos alimentarios,
sino en el estilo de vida mediterrdneo en su conjunto. Estudios epidemioldgicos recientes

han demostrado que los componentes del estilo de vida mediterrdneo se asocian
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significativamente con efectos protectores contra la mortalidad global tanto en
poblaciones jovenes como mayores, en comparacion con la mejora de la salud cognitiva
(Loughrey et al., 2017) y con mayores estados de bienestar. Sin embargo, la mayoria de
los estudios han identificado asociaciones positivas entre la DM y el funcionamiento
cognitivo. Mds alla de la dieta, revisiones recientes sefialan la necesidad de evaluar el
estilo de vida mediterraneo y no solo la dieta mediterranea para comprender sus efectos
sobre la cognicion, la salud y los comportamientos de riesgo de la poblacion (Yannakoulia
etal.,2015). Los factores caracteristicos del EVM, como la actividad fisica, la vida social
y la siesta, se han relacionado previamente con un funcionamiento cognitivo adecuado,
pero los estudios que relacionan la DM no los han incluido previamente. Segin
investigaciones anteriores, mas alla de la dieta, una mayor adherencia al EVM podria
tener efectos positivos en la cognicidn, y por tanto, prevenir el desarrollo de conductas de
riesgo, pero la investigacion al respecto es escasa. Ademas, la mayoria de los estudios
han evaluado el funcionamiento cognitivo y la DM en la poblacién mayor, pero pocos
estudios han identificado sus efectos en los jovenes, analizando dominios cognitivos
especificos. Este hecho es especialmente relevante teniendo en cuenta que el EVM podria
ser un estilo de vida protector de conductas de riesgo en esta poblacion, como las
relacionadas con las conductas sexuales. A pesar de que los diferentes componentes del
EVM han mostrado ser factores protectores frente al desarrollo de comportamientos de
riesgo para la salud, como la préctica de ejercicio fisico (Warburton & Bredin, 2017), el
suefio (Itani et al,, 2017; Jike et al., 2018) o la dieta saludable (Martinez-Lacoba et al.,
2018); no existen estudios previos que hayan analizado la relacion del EVM de manera
integral con comportamiento de riesgo para la salud, como los sexuales. Tal y como se
ha puesto de manifiesto, uno de los principales mecanismos que puede derivarse del

efecto protector de este estilo de vida sobre la salud y la prevencion de comportamientos
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sexuales de riesgo pueden estar basados en el mantenimiento de un adecuado
funcionamiento cognitivo. Sin embargo, no existen estudios previos que hayan permitido

corroborar esta hipotesis.
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1.4. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y VIH

Definir la Calidad de Vida (CV) como un concepto unico es un gran reto para los
diferentes profesionales de la salud. Existen diferentes enfoques para esta idea, basados
en las necesidades humanas, bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida o expectativas
vitales (Karimi & Brazier, 2016). En la literatura cientifica se encuentran diversas
precisiones terminologicas que definen este concepto. De entre ellas, la mas utilizada es
la proporcionada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que define la CV como
“la percepcion individual de la propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema
cultural y de valores en que se vive y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas
v preocupaciones” (Cardona & Agudelo, 2005; Organizacién Mundial de la Salud, 2002).
Queda patente que esta definicion es imprecisa, y en ello coinciden la mayoria de
investigaciones donde se manifiesta que no existe una Unica teoria explicativa de este
concepto. Si bien la mayoria de definiciones de la CV se basan en las percepciones
subjetivas de la persona, para establecer una definicion completa y multidimensional,
también hay que tener en cuenta los factores objetivos (Karimi & Brazier, 2016). Asi
pues, la CV también se ha definido como “e/ bienestar general que comprende factores
objetivos y evaluaciones subjetivas de bienestar fisico, material, social y emocional junto
con el grado de desarrollo personal, modulado por el conjunto personal de valores”
(Felce & Perry, 1995).

El enfoque multidimensional se compone de los estilos de vida, la situacion
econdmica, el entorno social, la satisfaccion personal o el estado de salud percibida por
el individuo. Por todo ello, se puede decir que el concepto de CV se establece en base a
un conjunto de valores y estandares propios de cada sujeto, siendo diferente entre

personas, grupos o lugares. En resumen, se puede establecer que la CV es la sensacion
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de bienestar que experimenta el individuo y que representa la suma de sensaciones
objetivas y subjetivas personales (Cardona & Agudelo, 2005).

Con el paso de los anos, se ha observado un aumento en la prevalencia de
enfermedades cronicas en la poblacion a nivel mundial, lo que ha disminuido
considerablemente la CV de las personas que las padecen (de Mejia & Merchan, 2007).
El tratamiento de estas enfermedades tiene como objeto eliminar o atenuar la semiologia
de la patologia, asi como evitar complicaciones y aumentar el bienestar de los individuos
afectados. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de un nuevo concepto, una nueva
herramienta que permita la evaluacion de la CV en las personas que sufren una
enfermedad crénica, lo que se conoce como Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) (de Mejia & Merchan, 2007).

La CVRS, esta intimamente ligada al concepto de salud proporcionado por la OMS
(1948), la cual define la salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de enfermedad o discapacidad (World Health
Organization, 2014; Karimi & Brazier, 2016). En base a esta definicion se desarrolla el
concepto de CVRS. En la literatura cientifica existen diversas definiciones para este
término, siendo la mas extendida la proporcionada por Shumaker (1995), quién establece
que la CVRS es la evaluacion subjetiva de la influencia del estado de salud y el nivel de
funcion fisica, psicologica y social sobre la posibilidad de alcanzar los objetivos de la
vida (Badia & Lara, 2005; Shumaker, 1995). También puede definirse como /a
repercusion de la enfermedad sobre el estado de salud segun la percepcion personal del
individuo y su influencia negativa sobre aspectos fisicos, psiquicos y sociales (Castellvi,
Ferrer & Alonso, 2013; Peir6, 2006). Este término, a diferencia del concepto de salud,

incluye la percepcion subjetiva de la persona sobre su propia enfermedad y la repercusion
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de ésta sobre su vida atendiendo a las posibles discapacidades o limitaciones de origen
fisico, psicoldgico o social (Montes, 2006; Schwartzmann, 2003).

Por lo tanto, la CVRS es un concepto multidimensional que contempla factores
relacionados con los sintomas fisicos propios de la patologia o el tratamiento de la misma,
y la funcion fisica, psicologica y social (Figura 7).

Figura 7

Factores multidimensionales contemplados en la CVRS

Sintomas fisicos Funcion fisica: se incluye
relacionados con la el cuidado personal,

enfermedad o su tratamiento realizacion de actividades

(p- €j., dolor, nauseas, fisicas y el desempeno de
debilidad muscular) roles (p. €j., trabajar)

Funcién social:
Corresponde a las
actividades e interacciones
del paciente con familiares,
amigos u otros.

Funcion psicoldgica:
comprende desde el estado
emocional hasta el
funcionamiento cognitivo.

Nota. Informacion tomada de: Badia, X.L., & Lara, N.S. (2005). Calidad de vida relacionada con la salud

en el paciente VIH. Grdficas Enar, SA, 79.

1.4.1 Calidad de vida relacionada con la salud en personas con VIH

Actualmente, la esperanza de vida en las personas con VIH que tienen acceso a
tratamiento antiretroviral se aproxima a la de la poblacion general (Katz & Maughan-
Brown, 2017). Numerosos estudios sugieren que la CVRS en el colectivo de individuos
con VIH se encuentra dentro de valores normales, pero es inferior a la de la poblacion de

personas que conviven sin esta patologia, afectando en mayor medida el area psicosocial
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(Aragonés-Lopez et al., 2012; George et al., 2016; Miners, et al., 2014; Nobre et al., 2017;
Ordonez et al., 2001; Pedersen, et al., 2015; Teva et al., 2004). Un estudio reciente
desarrollado por Engelhard et al., (2018) compara la CVRS de las personas con VIH con
otro grupo de personas que presentan diferentes patologias cronicas, estableciendo
diferencias significativas en cuanto a la funcion mental, siendo menor en las personas con
VIH. Otro estudio llevado a cabo por Miners et al., (2014) pone de manifiesto que el
colectivo de individuos con VIH, presenta menor CVRS que la poblacion general. En este
sentido, se ha demostrado que personas con VIH muestran peor funcion fisica, rol fisico,
funcién social, vitalidad, rol emocional, salud general, junto a mayores niveles de dolor
corporal (Ordoénez et al., 2001).

Los factores clinicos asociados a una menor CVRS en personas con VIH incluyen
las comorbilidades (George et al., 2016; Nobre et al., 2017; Venturini et al., 2017), el
diagnéstico de VIH a edades tempranas (Miners, et al., 2014; Niderdst & Imhof, 2016) y
la semiologia propia de la enfermedad (George et al., 2016). Gracias a la efectividad del
tratamiento antiretroviral, ha aumentado la esperanza de vida de las personas afectadas
por este virus, pero a su vez, ha incrementado la prevalencia de comorbilidades cronicas
como enfermedades cardiovasculares, renales, o la aparicion de diversos tipos de cancer,
entre otras (Lazarus et al., 2016; Schouten et al., 2014). La relacion de la prevalencia de
comorbilidades ligada a la edad es mayor en el colectivo de personas con VIH, en
comparacion a la poblacion general. Esta interaccion puede darse por la conjuncion de la
infeccion viral, el tratamiento con terapia antiretroviral altamente activa (HAART) y
factores de riesgo como el habito tabaquico, hipertension arterial, dislipemia u obesidad
(Ballocca et al., 2017; Islam et al., 2012).

El deterioro de la funcion fisica en las personas con VIH se da como consecuencia

de la infeccidén cronica y la sarcopenia. Los individuos afectados por esta patologia,
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progresivamente pierden masa magra y fuerza muscular, asociada a debilidad muscular.
Este colectivo experimenta limitacidon funcional, discapacidad, deterioro en la fuerza de
agarre y fragilidad antes que la poblacién general, lo que ocasiona mayor niimero de
caidas, hospitalizacion y mortalidad en este grupo de personas (Bernard et al., 2017;
Torres-Narvaez et al., 2017).

El colectivo de personas con VIH sufre estigma social, discriminacion,
aislamiento social, desempleo, reduccion de ingresos econémicos, abandono familiar y
pérdida de amigos (Lan et al., 2015). El desempleo y el estigma que sufre este colectivo
es clave en la disminucion de la CVRS. El estigma social viene dado por la creencia de
que este colectivo contrae la enfermedad por practicas rechazadas por la sociedad, quien
ejerce una discriminacion activa sobre las personas con VIH. Dicha discriminacion social
conlleva a la persona a desarrollar autodiscriminacion, dando lugar al estigma
internalizado (Herrmann et al., 2013), lo que ocasiona en el individuo mayor afectacion
del estado de salud mental, menor probabilidad de revelar el estado serolégico y peor
adherencia al tratamiento (Chan & Tsai, 2015).

Muchos estudios indican que la poblacion con VIH presenta mayor incidencia de
trastornos de salud mental en comparacion con la poblacion general (Remien et al., 2019).
La depresion y la ansiedad son determinantes esenciales en la evaluacion de la CVRS
(Brettschneider et al., 2013). Estos trastornos se presentan en el colectivo de personas con
VIH en mayor medida que en la poblacion general. Se estima que la incidencia de
depresion es de dos a cuatro veces mayor en las personas con VIH (Nanni et al., 2015), y
la ansiedad esta presente entre el 21% y 40% de personas con VIH que reciben
tratamiento antiretroviral (Lowther et al., 2014). Estudios llevados a cabo en EE. UU.
indican que un 36% de una muestra con VIH presentaba depresion, y un 15,8% trastorno

de ansiedad generalizada, en comparacion con la poblacién general que presentaba un
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6,7% y 2,1% respectivamente (Bing et al., 2001; Center for Behavioral Health Statistics
and Quality, 2017; Remien et al., 2019). En este sentido, se ha establecido que
experimentar sintomas depresivos supone un riesgo elevado de que la enfermedad

progrese a SIDA (Williamson et al., 2017).

1.4.2 Evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en el VIH

Con el paso de los anos, tanto en el ambito clinico como investigador, se ha puesto
de manifiesto la importancia de disponer de herramientas validas y fiables con adecuadas
propiedades psicométricas para evaluar la salud y la CVRS, especialmente en aquellos
colectivos de personas que padecen patologias de caracter cronico. Disponer de este tipo
de herramientas permite obtener una evaluacion mas comprensiva, integral y valida del
estado de salud del individuo, asi como analizar de manera precisa, la efectividad de los
programas de tratamiento implementados (Badia & Lara, 2005; Badia et al., 2002). En
este sentido, los tratamientos antirretrovirales como el HAART han demostrado tener una
alta efectividad para disminuir la carga viral, aumentar o mantener el nivel de linfocitos
CD4 y reducir la incidencia de enfermedades oportunistas en la poblacion con VIH. El
uso de esta terapia ha disminuido considerablemente el ingreso hospitalario, la morbilidad
y mortalidad de este colectivo, transformando el VIH de una enfermedad aguda y mortal
a una enfermedad cronica con una mortalidad a medio-largo plazo. Ante esta situacion, y
tal y como se ha puesto de manifiesto, es de vital importancia evaluar adecuadamente la
progresion de la enfermedad y los efectos secundarios a medio-largo plazo del tratamiento
antiretroviral, en la CVRS (Badia & Lara, 2005), adquiriendo un rol fundamental en este

sentido los instrumentos especificos de evaluacion de la CVRS en personas con VIH.
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Existen numerosos instrumentos estandarizados que evaluan la CVRS. Se pueden
diferenciar dos grandes grupos; instrumentos genéricos e instrumentos especificos. Los
instrumentos genéricos evaluan las consecuencias de la enfermedad sobre la CV sin
atender al tipo de patologia. Este hecho permite que sean aplicables a la poblacion general
y a una gran variedad de afecciones, pero presentan una gran limitacion, ya que no suelen
presentar suficiente sensibilidad a cambios clinicos significativos en diversas
dimensiones que si estarian incluidos en los cuestionarios especificos (Badia & Lara,
2005; Badia et al., 2002). Entre estos instrumentos encontramos el Cuestionario de Salud
SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992), el cuestionario Coop/Wonca (Nelson et al., 1987), el
perfil de las consecuencias de la enfermedad (SIP) (Bergner et al., 1976) o el EuroQol-
5D (EuroQol Group, 1990), entre otros (Tabla 2).

Los instrumentos especificos incluyen aquellos aspectos importantes de un
problema de salud en concreto, presente en una determinada poblacion (p. €j., pacientes
con VIH). De esta manera se valoran funciones o sintomas clinicos derivados de una
patologia especifica. Estos instrumentos presentan mayor sensibilidad a los cambios en
la CVRS que los genéricos ante el problema de salud que se evaluia (Badia & Lara, 2005).
Para la evaluacion de este fendmeno en poblacion con VIH encontramos el Cuestionario
MOS-HIV (Wu et al., 1997), Cuestionario MQOL-HIV (Smith et al., 1997), o el
Cuestionario de Evaluacién de la Calidad de Vida en VIH de la OMS (WHOQOL HIV

Group, 2004), entre otros (Tabla 3).
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CAPITULO II. OBJETIVOS

Objetivo General:
Evaluar la relacion entre los estilos de vida, las practicas sexuales de riesgo y la calidad

de vida relacionada con la salud en adultos jovenes sin VIH y en pacientes con VIH.

Objetivos especificos:

Los objetivos especificos planteados en la tesis son:

1. Analizar la asociacion entre los estilos de vida y el riesgo de transmision del VIH
en adultos jovenes (Estudio 1).

2. Identificar la relacion entre la adherencia al Estilo de Vida Mediterraneo, los
sintomas prefrontales y las conductas de riesgo para la transmision de VIH en
adultos jovenes (Estudio 2).

3. Elaborar una revision sistematica y un metaanalisis de generalizacion de la
fiabilidad del instrumento de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud para personas con VIH “Medical Outcomes Study-HIV Health Survey”
(Estudio 3).

4. Caracterizar la prevalencia de Chemsex y su relacion con la Calidad de Vida
relacionada con la Salud en hombres con VIH que mantienen sexo con hombres

(Estudio 4).
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CAPITULO III. TRABAJOS PUBLICADOS

ESTUDIO 1

Titulo:

Personal and Lifestyle Determinants of HIV Transmission Risk in Spanish University
Students

Autores:

Cristian Alcocer-Bruno, Rosario Ferrer-Cascales, Nicolas Ruiz-Robledillo, Miriam
Sanchez-Sansegundo, Ana Zaragoza-Marti

Referencia:

Alcocer-Bruno, C., Ferrer-Cascales, R., Ruiz-Robledillo, N., Sdnchez-SanSegundo, M.,
& Zaragoza-Marti, A. (2020). Personal and Lifestyle Determinants of HIV Transmission
Risk in Spanish University Students. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 17(22), 8332.

Resumen:

The increase in human immunodeficiency virus (HIV) transmission cases poses a serious
public health concern. Although several previous studies have been conducted with the
aim of identifying the risk factors for HIV transmission, the number of cases has been
increasing, especially in youth. The present study is aimed at the identification of personal
and lifestyle determinants of HIV transmission risk in a sample of 335 Spanish university
students selected by convenience sampling from a public university located in Alicante
(Spain). Sociodemographic factors, lifestyles, and variables of HIV risk of transmission
were evaluated. Group differences on risk of HIV transmission were evaluated between
participants depending on their sociodemographic characteristics (age, sex, relationship

status, employment status, economic status, and sexual orientation) and lifestyle (diet,
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physical exercise, smoking, alcohol consumption, and stress). Linear regression models
were conducted in order to identify those personal and lifestyle variables related to HIV
transmission risk. The obtained results indicate that, generally, being older, in a
relationship, and employed were factors related to a high risk of HIV transmission.
Regarding lifestyle, poor diet, lower intensity of physical exercise, higher alcohol intake,
and smoking were fundamentally associated with a higher risk of HIV transmission,
through lower use of condoms and higher frequency of risky sexual behaviors. Hence,
participants who develop an unhealthy lifestyle exhibit twice the probability of being at
a high risk of HIV transmission, especially regarding these previously indicated
behaviors. The present study points out the relevance of sociodemographic characteristics
and lifestyles of university students in their proneness to developing risky behaviors for
HIV infection. Future studies should be developed with larger, randomized, and more
representative samples, in order to obtain significant information for the development of
effective preventive strategies oriented toward the increase in the adherence to healthy
lifestyles and HIV prevention.

DOI:

https://doi.org/10.3390/ijerph17228332
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ESTUDIO 3

Titulo:

The Medical Outcomes Study-HIV Health Survey: A Systematic review and reliability
generalization meta-analysis

Autores:

Cristian Alcocer-Bruno, Rosario Ferrer-Cascales, Maria Rubio-Aparicio, Nicolds Ruiz-
Robledillo

Referencia:

Alcocer-Bruno, C., Ferrer-Cascales, R., Rubio-Aparicio, M., & Ruiz-Robledillo, N.
(2020). The Medical Outcome Study-HIV Health Survey: A systematic review and
reliability generalization meta-analysis. Research in Nursing & Health, 43(6), 610-620.
Resumen:

The Medical Outcome Study-HIV Health Survey (MOS-HIV) is one of the most used
questionnaires for the evaluation of the health-related quality of life (HRQoL) in people
living with HIV (PLWHIV) in both medical settings and research studies. This study
aimed to estimate the average reliability of the MOS-HIV scores and to evaluate the
characteristics of the studies that could explain the variability between reliability
estimates. Furthermore, the study aimed to estimate the induction rate of the reliability of
the MOS-HIV. A systematic review of the previous literature, including studies that
reported a and/or test-retest coefficients with the data at hand for the total score of the
MOS-HIV and the subscales, was conducted. Fifty studies (52 samples; N = 14,132) were
included in the reliability generalization meta-analysis. The average a coefficient for the

total score of MOS-HIV was .91 and above .80 for all of the subscales, except for role
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functioning, which had an average coefficient of .76. Different study dimensions were
related to the heterogeneity of reliability between studies. Reliability induction was found
to be 76.1%. The results obtained in the present study indicate that the MOS-HIV is a
reliable instrument for HRQoL evaluation in PLWHIV, for clinical and research
purposes. In the clinical practice of health services, nurses could employ this gold
standard for reliable evaluations of HRQoL in PLWHIV.

DOI:

https://doi.org/10.1002/nur.22070
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ESTUDIO 4

Titulo:

Chemsex Practices and Health-Related Quality of Life in Spanish Men with HIV Who
Have Sex with Men.

Autores:

Nicolas Ruiz-Robledillo, Rosario Ferrer-Cascales, Irene Portilla-Tamarit, Cristian
Alcocer-Bruno, Violeta Clement-Carbonell, Joaquin Portilla.

Referencia:

Ruiz-Robledillo, N., Ferrer-Cascales, R., Portilla-Tamarit, 1., Alcocer-Bruno, C.,
Clement-Carbonell, V., & Portilla, J. (2021). Chemsex Practices and Health-Related
Quality of Life in Spanish Men with HIV Who Have Sex with Men. Journal of Clinical
Medicine, 10(8), 1662.

Resumen:

Chemsex, a new risky sexual behavior involving participation in sexual relations under
the influence of drugs, has shown a significantly increased prevalence in recent years.
This fact entails a serious public health issue, especially when Chemsex is practiced by
individuals with an HIV (Human Immunodeficiency Virus) diagnosis. Hence, analyzing
the characteristics of Chemsex practices, associated sexual practices and the health
outcomes of individuals who participate in Chemsex, is extremely important. The main
aim of the present study is to analyze the prevalence and characteristics of the practice of
Chemsex in a sample of 101 men with HIV who have sex with men who attended the
Department of Infectious Diseases of the General University Hospital of Alicante (Spain).

Furthermore, the association between Chemsex and Health-Related Quality of Life

83



Alcocer-Bruno, C.A.

(HRQoL) was also assessed. Chemsex and sexual practices were evaluated by employing
a questionnaire applied on an ad hoc basis. HRQoL was assessed by employing the
Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV). In total, 40.6% of the
participants had practiced Chemsex during the last year. When sexual practices were
compared between those individuals who practiced Chemsex and those who did not, the
former presented a higher level of risky sexual behaviors, especially with occasional and
multiple sexual partners. Regarding HRQoL, those individuals who practiced Chemsex
exhibited a poorer HRQoL in the majority of domains, especially those participants who
practiced it with a higher intensity. The present study points out the high prevalence of
Chemsex practice between men with HIV who have sex with men in Spain. Moreover,
this study highlights the negative effects of Chemsex on HRQoL, probably due to the
mixed effects of higher levels of risky sexual practices and the consequences of drug
consumption.

DOI:

https://doi.org/10.3390/jcm10081662
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Abstract: Mediterranean Diet has been previously associated with healthy lifestyles and
adequate cognitive functioning. However, no prior research has gone beyond the
analysis of the diet, evaluating the relationship between the adherence to the
Mediterranean Lifestyle (MedL) as a whole, with risky behaviors for health, such as
those associated with HIV transmission. Hence, the effects of MedL on cognitive
functioning and its possible mediation effect in this relationship has not been also
identified. The main aim of the present study was to evaluate the association between
the adherence to the MedL with cognitive functioning, mainly prefrontal symptoms, and
risky behaviors for HIV transmission. The sample was composed of 328 Spanish
university students with an age range between 18 and 30 years. Obtained results showed
a significant association between MedL, prefrontal symptoms and HIV risky behaviors.
Participants with high adherence to MedL exhibited lower HIV risk, as they presented
more information about HIV, safe sexual behaviors, and higher frequency of condom
use. Prefrontal symptoms in the executive domain mediated the relationship between
MedL and attitudes and self-efficacy towards the use of condom. This study points out
the relevance of MedL for the prevention of HIV risky behaviors, specially trough an

adequate cognitive functioning.

Keywords: Mediterranean lifestyle; HIV risk; prefrontal symptoms; executive function;

university; students.
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1. Introduction

The Mediterranean Diet pattern (MD) is characterized by a high consumption of
seasonal fruit and vegetables, bread and cereals (mainly whole grain), legumes, nuts and
olive oil; a moderate consumption of fish, eggs and dairy products, especially yogurt and
cheeses; and an occasional consumption of meat and animal fat (Bach-Faig et al., 2011;
Castro-Quezada et al., 2014; Zaragoza-Marti & Cabafiero -Martinez, 2018). Moreover,
the MD has also been associated with an active lifestyle, respect for traditional and local
foods and the socialization in meals, among others (Diolintzi et al., 2019; Yannakoulia et
al., 2015). In this sense, recent studies are pointing out the need of a much more global
vision in assessing the way of life of people living in Mediterranean areas, assessing not
only food consumption, but also the Mediterranean way of life. Lifestyles are a very
important component of Mediterranean life, and components such as physical activity,
napping, social support, cooking or sharing meals are core components of this
Mediterranean life. Hence, this way of life has been recognized as a Mediterranean
Lifestyle (MedL), understood as a complex lifestyle in which several behaviors interact

between them, generating a specific way of livin (Diolintzi et al., 2019).

Although the conceptualization of MedL has been controversial during last years,
and there is not a consensus in its definition; this way of life entails more than just a
higher adherence to the MD. In this sense, the MedL is also characterized by the choice
of fresh, seasonal, minimally processed, local and eco-sustainable foods, thus promoting
biodiversity and the local economy (Diolintzi et al., 2019). Together with all this, it is
also important to highlight the important element of living together, socialization and
communication at the time of the meal or while cooking the food, thus promoting
moments of tranquility and enjoyment (Diolintzi et al., 2019). Hence, involves a higher

relevance of cooking and sharing meals with others, the choice of specific foods or food
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groups, organization of meals, cook your own food and the way in which such food is
shared with others, having a great cultural component (Diolintzi et al., 2019). Moreover,
regular physical activity and a good sleep quality, including napping, are also significant
components of MedL. In short, the Mediterranean lifestyle encompasses the physical,
social, environmental, emotional, spiritual, economic and food components of a
Mediterranean way of life (Diolintzi et al., 2019).

Although the study on the effects of the MedL as a whole on health, quality of life
and several public health concerns is relatively recent, some epidemiological studies have
started to identify positive results in this regard (Diolintzi et al., 2019). In this point, it
has been demonstrated the positive effects on health and quality of life of several
components of MedL, such as MD (Martinez-Lacoba et al., 2018), shared meals
(Dallacker et al., 2018; Hammons & Fiese, 2011), culinary activities (Diolintzi et al.,
2019), physical activity (Warburton & Bredin, 2017) or sleep (Itani et al., 2017; Jike et
al., 2018)). However, little is known about the association between MedL and cognitive
functioning. Although the effects of MD on cognitive and neuropsychological dimensions
have been widely assessed in previous research, a recent review has pointed out the
necessity to evaluate Mediterranean lifestyle, and not just Mediterranean diet, to
understand its effects on cognition (Yannakoulia et al., 2015). As it has been previously
indicated, characteristic factors of MedL, such as physical activity, social life and sleep,
have been previously related to adequate cognitive functioning, but studies relating MD
has not previously included them. Based on previous research, beyond the diet, higher
adherence to MedL could have positive effects on cognition, but the research in this
regard in scarce. Moreover, the majority of studies have evaluated cognitive functioning
and MD in elderly populations, but few studies have identified its effects on cognition in

youth, analyzing specific cognitive domains. This fact is especially relevant taking into
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account that MedL could be a protective lifestyle for risky behaviors in this population,
such as those related to sex behaviors.

The importance of analyze the relationship between higher adherence to the MedL
and cognitive functioning is based on the assumption of the central role of cognitive
deficits in the development of risky behaviors for health, such as those related to sexual
risky activities (Ross et al., 2016). In this regard, a recent review, has demonstrated that
dimensions included in executive functions, such as impulsivity, decision-making and
working memory are the main determinants of sexual risky behaviors in youth (Ross et
al., 2012). This fact has been also confirmed by recent research, in which significant
associations between deficits in executive function and the development of sexual risk
behaviors have been found (Reynolds et al.,2019; Rosenberg et al., 2018). In this respect,
although some components of MedL have been previously associated with adequate
executive functioning (Holanda & Almondes, 2016; Ramey et al., 2020; Xue et al., 2019),
to our knowledge, no previous studies have identified the relationship between the whole
MedL with cognitive functioning in executive domains, analyzing at the same time the
possible effects on sexual risky behaviors. The executive functions, defined as higher-
order skills involved in the energization, regulation, execution and readjustment of goal-
directed behaviors (Verdejo-Garcia & Bechara, 2010) play a main role in the
development of risky behaviors, and the study of lifestyle which promote its adequate
functioning is crucial. It has been recognized that, prefrontal cortex is the main
neurological correlate of executive functioning (Hoehn & Yahr, 1998), and the analysis
of its functioning through the evaluation of prefrontal symptoms, is necessary to
understand the risk of maladaptive behaviors development.

Although the positive effects of MedL have started to emerge in the recent literature,

there are no previous research focused in its prevention effects on the development of
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sexual risky behaviors, such as those related to HIV transmission. For this reason, the
main aim of the present study was based on the identification of the relationship between
adherence to MedL, prefrontal symptoms and risky behaviors for HIV transmission in
Spanish university students. Further, this research was aimed to the analysis of a possible
mediation effect of prefrontal symptoms in the association between adherence to MedL.

and HIV risky behaviors.

2. Materials and Methods

2.1 Procedure

The present study takes part of a large study on MedL and health conducted in the
Mediterranean city of Alicante (Spain). Participants anonymously complimented a
battery of questionnaires about MedL, prefrontal symptoms and HIV risky behaviors.
Participants of the study provided written consent prior to the participation in the research.
Inclusion criteria were: (1) Being present in the classroom the day of the survey; (2)
ability to read and complete the questionnaires themselves and (3) having signed the
informed consent to participate in the study. Participants were retained in the final sample
only if they responded to all the questions involving the dependent variables evaluating
risk of HIV infection, adherence to MedL and cognitive functioning. Data were collected
by a research assistant during the fourth trimester of the 2019-2020 academic year and
sessions lasted approximately 45 min. The confidentiality and anonymity of the obtained
results was assured to participants throughout the whole study. Hence, to protect the
confidentiality and anonymity of the data, codes were assigned to identify the
participants. Furthermore, the research was conducted following the guidelines of the

Declaration of Helsinki and the European Union Good Clinical Practice Standards, and
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the study was approved by the Ethical Committee of Alicante Institute for Health and

Biomedical Research (P12019-083).

2.2 Participants

Participants included 328 university students, 69 males (21%) and 259 females (79%)
with a mean age of 19.58 + 2.14, from the University of Alicante (Spain). 230 (70,1%)
were single and 98 were in a relationship (29,9%), 275 (83,8%) were non-employed and
53 (16,2%) employed, and 277 (84,5%) receive monthly income less than 500€ per

month and 51 (15,5%) more than 500€.

2.2 Measures

2.2.1 Mediterranean Lifestyle

For the evaluation of MedL, a modification of the PREDIMED (Correia, 2018)
questionnaire has been employed. This questionnaire contains 14 items with a
dichotomous scale response, and it was developed with the aim to evaluate the levels of
adherence to the MD. The total score of the PREDIMED ranging from O to 14 points:
higher scores are indicative of higher adherence to MD. Each item should be scored
dichotomically with O or 1. One point is assigned when the answers of the individuals to
each item of the questionnaire are characteristic of the MD (e.g. using olive oil as the
main source of culinary fat). In order to evaluate other factors of the MedL that goes
beyond the diet, and following the criteria of the new MedL pyramid (Diolintzi et al.,
2019), 7 items were added, maintaining the structure of the PREDIMED and its scale
response. The additional items included questions regarding cooking and meals: “How
often do you use seasonal food for cooking?” (O=never or almost never, 1=often or

always), “How often do you cook your own food?”” (O=never or almost never, 1=often or
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always); physical activity “How many days a week do you practice physical activity?”
(0= < 3 days per week, 1= = 4 days per week), sleep “How many days a week do you
sleep at least 7 to 8 hours?” (0= < 3 days per week, 1= = 4 days per week), “How many
days a week do you nap?” (0= < 3 days per week, 1== 4 days per week) and social life
“How many days a week do you eat accompanied?” (0= < 3 days per week, 1= = 4 days
per week), “How many days a week do you meet with your friends?” (0= < 3 days per
week, 1= = 4 days per week). The range of the total score in MedL goes from O to 21

points. The higher the score, the higher the level of adherence to the MedL.

2.2.2 Prefrontal symptoms

Prefrontal symptoms were evaluated through the short version of the Prefrontal
Symptoms Inventory (PSI) (de Ledn et al., 2012; Pedrero-Perez & Ruiz-Sanchez de Ledn,
2019). This inventory is composed by 20 items with a Likert scale response of 5 points
(O0: never or almost never; 1: rarely; 2: sometimes yes and sometimes no; 3: many times;
4: always or almost always). The questionnaire included 3 domains: problems in control
of social behavior (difficulties in inhibiting culturally inappropriate behaviors), problems
in emotional control (emotional dysregulation, aggressiveness behavior and emotional
lability) and problems in executive control (disturbances in motivation and attentional
processes, and executive functioning disruption). This questionnaire has demonstrated
adequate psychometric properties in clinical and general population (de Ledn et al., 2012;

Pedrero-Perez & Ruiz-Sanchez de Ledn, 2019).

2.2.3 HIV risky behaviors.

For the analysis of HIV risky behaviors, the Spanish version of the AIDS Prevention
Questionnaire (CPS) (Gil-Llario et al., 2019) was employed. This evaluation instrument

contains 44 items with different types of scale response: 14 dichotomous items, 2 multiple
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choice items, 24 Likert-type items and 4 continuous 0—100 items. This questionnaire is
one of the first instruments which evaluated HIV prevention from a comprehensive and
multidimensional perspective. Hence, includes 5 main subscales: Knowledge about HIV
(K-HIV), Attitudes and Perceived Self-Efficacy (SEA), Condom Use Intention (CUSEI),
Safe Sexual Behavior (SAS-B) and Stigma and Discrimination towards people living with
HIV (SD-HIV). Higher scores in each domain are indicative of lower risk of HIV
transmission. For the present study, only dimensions directly related to HIV risk (K-HIV,
SEA, CUSEI and SAS-B) were employed. This questionnaire has demonstrated good

reliability and validity index.

2 4 Statistical Analyses

Relationships between MedL, prefrontal symptoms and HIV risky behaviors were
analyzed by Pearson correlations. With the aim to clarify the specific associations
between MedL and prefrontal symptoms and HIV risky behaviors, participants were
divided in two groups based on their MedL total score (low adherence: <11 and high
adherence: 212). Differences between participants with high and low adherence to MedL
were identified employing T-tests. The mediation effects of cognitive domains in the
relationship between MedL and HIV risky behaviors were analyzed employing the macro
PROCESS for SPSS developed by Hayes. Bias-corrected bootstrapping with a 10,000
resampling method was performed. All statistical analyses were performed using IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0 (International Business Machines Corporation

(IBM), Armonk, NY, USA), considering any p < 0.05 as significant.
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3. Results

3.1 Patterns of correlations between Mediterranean Lifestyle, executive prefrontal

symptoms and HIV risk

The associations between MedL, prefrontal symptoms and dimensions of HIV risk
are summarized in Table 1. As can be observed in Table 1, MedL was inversely related
to prefrontal symptoms in the executive domain (p<.01). At the same time, is significantly
correlated to total prefrontal symptoms (p<.01). With regard to HIV transmission risk,
MedL was positively associated with Knowledge about HIV (p<.01), Attitudes and
Perceived Self-Efficacy (p<.05), Condom Use Intention (p<.0l1) and Safe Sexual
Behavior (p<.05). Regarding prefrontal symptoms, the emotional domain was negatively
related to Condom Use Intention and Safe Sexual Behavior (for all, p<.05). Executive
prefrontal symptoms were negatively associated to Knowledge about HIV (p<.05), and
Attitudes and Perceived Self-Efficacy (p<.01). Finally, total prefrontal symptoms was

negatively related to all dimensions of HIV transmission risk (for all, p<.05).

Table 1. Patterns of correlations between Mediterranean Lifestyle, prefrontal symptoms and HIV

risk dimensions.

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IMedL. 1 -099 -081 -266%* -221%% 226%  137*%  146%*%  140%
2.PSSoc 1 A32%  297%%  493%:% 054 066 -063 -.025
3.PSEmo 1 420%%  659%*  -105 -085  -.113* -.130%
4.PSEx 1 906%*% - 181* -151** -094  -083
5.PSTot 1 -.140%  -120%  -127*% -.110%*
6. K-HIV 1 209%%  155%%  ]123%
7.SEA 1 A55%% 089
8.CUSEI 1 869
9.SAS-B 1

MedL (Mediterranean Lifestyle), PSSoc (prefrontal symptoms, social domain), PSEmo
(prefrontal symptoms, emotional domain), PSEx (prefrontal symptoms, executive
domain), K-HIV (Knowledge About HIV), SEA (Self-Efficacy and Attitudes), CUSEI
(Condom Use Intentions), SAS-B (Safe Sexual Behavior), (¥p<.05; **p<.01).
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3.2 Differences between individuals with high and low adherence to Mediterranean

Lifestyle in prefrontal symptoms.

Differences were found between groups of participants with high (n=222) and low
(n=106) adherence to MedL in prefrontal symptoms in the executive domain
t(326)=3.708, p=.0001, d=41. Significant differences were also found in total prefrontal
symptoms t(326)=3.320, p=.0001, d=.36. No differences were found in the social and

emotional domain of prefrontal symptoms (p>0.5) (Figure 1).

25

20

15
10
0

Social Emotional Executive** Total**

9]

High adherence to MedL ~ B Low adherence to MedL

Figure 1. Differences in prefrontal symptoms (social, emotional and executive domains) between

participants with high and low adherence to Mediterranean Lifestyle (**p<.01).

3.2 Differences between individuals with high and low adherence to Mediterranean

Lifestyle in HIV risk.

Comparison analysis between individuals who exhibit higher and lower adherence to

MedL were calculated for HIV risk. These analyses revealed differences between groups
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in Knowledge about HIV t(326) =-3.960, p=.0001, d=.43; Condom Use Intention t(326)=-
2.367, p=.019, d=.26; and Safe Sexual Behavior t(233.829)=-2.327, p=.021, d=.25. No
differences were found in Self-Efficacy and Attitudes towards the use of condoms (Table

2).

Table 2. Differences in HIV risk dimensions between participants with low and high

adherence to Mediterranean Lifestyle.

Mediterranean Lifestyle
HIVrisk  Low adherence High adherence

N=222 N=106
K-HIV#* 1732 +2.80 18.61 £2.64
SEA 29.16 £+4.44 30.08 +£4.50

CUSEI* 11.51+£4.05 12.60 + 3.55
SAS-B* 1092 +4.51 12.06 = 3.95
K-HIV (Knowledge About HIV), SEA (Self-Efficacy
and Attitudes), CUSEI (Condom Use Intentions),
SAS-B (Safe Sexual Behavior). (¥*p<.05;
*#p<.01).

3.3 Mediation analyses

To investigate whether the effect of adherence to MedL on HIV risk behaviors
was mediated by prefrontal symptoms, a multiple mediation analysis was performed
using PROCESS. The predictor variable for the analysis was adherence to Mediterranean
Lifestyle. Mediators variables for the analysis were prefrontal symptoms in the social,
emotional and executive domain Although several models were tested including each
subscale of the employed HIV risk questionnaire as the outcome variable, only the model
including SEA (Self-efficacy and attitudes towards the use of condom) revealed
significant. As can be observed in Figure 2, only prefrontal symptoms in the social and
executive domain exhibited a significant direct effect on SEA. When indirect effects were
analyzed, only indirect effect of prefrontal symptoms in the executive domain was found
to be statistically significant [Effect =0.0651,95% C.I. (0.0103,0.1319)] (Figure 2). The

total effect for MedL on SEA was [Effect = 0.2274, p=0.0132, 95% C.I. (0.0479,
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0.4069)]. The direct effect was not significant, Effect =0.1786, p=0.0576, 95% C.I. (-

0.0058,0.3631)].

c=0.227*

Mediterranean
Lifestyle

Prefrontal Symptoms
Social domain

Prefrontal Symptoms
Emotional domain

Self-Efficacy and
Attitudes towards the
use of condom

Prefrontal Symptoms
Executive domain

Figure 2. Multiple mediation model testing the indirect effect of Mediterranean Lifestyle on Self-efficacy

and Attitudes towards the use of condom through the effects of prefrontal symptoms domains. Dashed

4. Discussion

paths are non-significant (*p<.05; **p<.01).

The present study analyzed the association between MedL, prefrontal symptoms and

risk of HIV transmission in Spanish university students. In view of the obtained results,

MedL seems to be associated with an adequate cognitive functioning, and at the same

time, with a lower risk of HIV transmission in young. Furthermore, the positive

association between a higher adherence to MedL and lower risk of HIV transmission is

mediated by an adequate executive function, mainly in the case of attitudes and self-

efficacy towards the use of condoms. Although the mechanisms underlying the
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association between MedL and risky behaviors remains unclear, several explanations
could be analyzed in order to understand the present results.

As it has been previously explained, the research regarding the effects of a whole
MedL in cognitive functioning is scarce. However, there is significant information about
the positive effects of components of MedL on cognition. In this regard, according to
recent studies, the MD, a core component of this lifestyle, is capable of reduce
inflammation and improve endothelial function, favoring vasodilation and cerebral blood
flow, thereby reducing oxidative stress and neural cell death (Frisardi et al., 2010; Wade
et al., 2017). Key nutrients of the MD, such as omega three fatty acids, present in blue
fish and dried fruits, the flavonoids, phenolic compounds, vitamin C and vitamin E
present in fruits, vegetables and olive oil, foods that form the basis of MD, are closely
related to an adaptive cognitive functioning (Anastasiou et al., 2018; Wade et al., 2017).
Similar effects on cognitive functioning have demonstrated the other components of
MedL, such as physical exercise (Herting & Chu, 2017), sleep (Walker, 2009) or social
relations (Kang et al., 2016). When the effects on executive functioning have been
evaluated specifically, authors have found similar results. In a recent study in which the
relationship of a plant-based diet on executive functioning was assessed, authors found
that those individuals with a higher adherence to this type of diet performed better in
neuropsychological test related to memory and executive functioning (Ramey et al.,
2020). As a possible explanation mechanisms of these results, authors proposed the
effects of a reduced BMI in the adherents participants, or the lower levels of inflammation
that they presented (Ramey et al., 2020). When other components of the MedL has been
taken into account, such as physical activity, comparable results have been found. Hence,

in a recent study conducted with university students, a significant positive correlation was
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found between physical activity and adequate executive functioning (Salas-Gomez et al.,
2020), mainly related to the inhibitory control and flexibility.

However, although the components of MedL have demonstrated to promote an
adequate cognitive functioning, to our knowledge, there is no previous research analyzing
the synergic interrelations of these different components on cognition, promoting a
healthy cognitive function, mainly in the executive domain. This fact is especially
relevant taking into account the close relationship between executive function and risky
behaviors (Claro et al., 2020: Reynolds et al., 2019). Specifically, previous systematic
reviews revealed that neurocognitive and neuropsychological basis of sexual risk factors
in young are mainly related to executive function (Ewing et al., 2016; Ross et al., 2016).
Moreover, specific studies have found a significant relationship of components of
executive functioning with concrete sexual behaviors, such as the study conducted by
Grenard and colleagues in which it was found a significant association between working
memory and condom use in men (Grenard et al., 2013). Moreover, alteration in executive
function has also been related to other specific components of HIV risky behaviors, such
as higher number of sexual partners, casual sexual partners, and oral sex partners (Ross
et al., 2016). When explanatory mechanisms of the relationship between disturbances in
executive function and risky sexual behaviors have been proposed, in the case of youth,
risk-taking propensity and poorer decision making are the main dimensions involved in
this association. Probably, as supported by previous studies and based on the obtained
results, a higher adherence to the MedL could promote an adequate cognitive functioning,
especially in the case of executive functioning, which entails adequate planification,
anticipation and decisions making. This fact, could be related to an adaptive sexual

behavior, and could be a preventive factor from risky taking decisions regarding sex.
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Some limitations of the present research should be addressed. The main limitation is
based on the design of the study. Cross-sectional research does not allow to establish
causal relationship for the obtained results, and only associations could be evaluated. In
this sense, experimental or longitudinal studies should be conducted in the future to
identify the validity and applicability of the proposed model, in which MedL improves
cognition, and hence, reduces the risk of HIV transmission in university students. Further,
prefrontal symptoms have been evaluated trough a self-reported questionnaire, and the
responses of individuals could be biased by their own perceptions. Although the
neuropsychological test provides more reliable information, the validation study of the
employed questionnaire revealed higher correlations with neuropsychological test which
evaluate the same domains (Pedrero-Perez et al., 2016). In any case, this study is one of
the few researches oriented to the evaluation of the association between MedL, cognitive
functioning and HIV risky behavior, from a comprehensive perspective. As the employed
questionnaire for HIV risk assessment contains several domains of HIV risk, our results
provide useful information to understand the potential of MedL to prevent HIV

transmission in young.

5. Conclusions

Probably the synergic positive effects of several components of MedL on health and
cognitive functioning could be the main explanation for the obtained results in this study.
As MedL is a way of living characterized by various healthy behaviors, a higher
adherence of this type of lifestyle would be a possible protective factor for an adequate
cognitive functioning. Taking into account that cognitive functioning, mainly in the
executive domain, is directly related to risky behavior, such as those related to sexual and

HIV risk; MedL could be a potential protective factor against the development of these
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risky behaviors. In the present study, although MedL has demonstrated to be associated
with lower prefrontal symptoms and lower HIV risk in mots domains; it is remarkable
the mediation model in which a significant indirect effect of MedL, through executive
function, on attitudes and self-efficacy towards the use of condoms has been found. This
factor, characterized by the perception of own abilities and skills to use condoms and
refusing unsafe sexual intercourse, includes core components of executive function, such
as anticipation, planification or decision making. In this regard, one could hypothesize
that MedL could have a significant effect on executive function, improving the ability of
young people to anticipate sexual risks, inhibit sexual risky sexual impulses and planning
alternatives to avoid these risks and therefore make decisions accordingly. In any case,
future studies with larger and more representative samples should be developed in order
to analyze in a deep manner the positive effects of MedL on cognitive functioning and

hence, in the development of risky behaviors.
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5.1 ESTILOS DE VIDA Y RIESGO DE TRANSMISION DE VIH

Los estilos de vida han demostrado tener una influencia significativa en el riesgo
de transmision de VIH, especialmente en poblacion joven. En este sentido, la dieta, el
consumo de tabaco y alcohol son los estilos de vida que presentan una mayor asociacion
con factores de riesgo de VIH. De hecho, aquellos participantes que mostraron un estilo
de vida poco saludable tenian hasta dos veces mas probabilidad de contraer el VIH, en
comparacion con aquellos que exhibian un estilo de vida saludable, especificamente,
sobre el uso de preservativo y la conducta sexual segura. También es importante destacar
la influencia de los factores sociodemograficos y algunas caracteristicas personales que
estan relacionadas con un mayor riesgo de transmision de VIH, siendo el estatus
econdmico la Uinica variable que no mostr6 asociacion con el riesgo de VIH.

En cuanto al conocimiento sobre el VIH, solo la edad y la situacion laboral se
asociaron a esta variable. Los participantes mayores de 18 afios y los empleados
mostraron mas conocimiento sobre el VIH. Teniendo en cuenta que esta dimension evaltia
la calidad y cantidad de informacion que poseen los individuos sobre vias de transmision,
practicas de riesgo, medidas preventivas o impacto de la enfermedad en personas que
conviven con el VIH, entre otros (Gil-Llario et al., 2019), el acceso a informacion fiable
y adecuada a este respecto podria ser un factor de proteccién importante para la
transmision del VIH, tal y como se ha demostrado previamente en diferentes poblaciones
(Mahat & Scoloveno, 2018; Millard et al., 2013; Sani et al., 2016). Es probable que las
personas mayores hayan tenido mas oportunidades de recibir informacién sobre el VIH y
hayan desarrollado mas motivacion y recursos para acceder a la informacion. También es
probable que las personas mayores mantengan relaciones sexuales mas activas y estén
mas interesadas en la educacion sobre el VIH. Teniendo en cuenta que no se encontraron

diferencias en esta variable, en el caso del estilo de vida, el acceso a la informacion y
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educacion recibida sobre el VIH parece estar mas influenciado por variables personales
que por los estilos de vida de los individuos.

En el caso de la autoeficacia y las actitudes hacia el uso del preservativo, es decir,
la capacidad percibida de los participantes para usar el preservativo, rechazar las
relaciones sexuales de riesgo y tener conocimiento sobre las influencias negativas de
algunos factores socioculturales, se encontraron diferencias significativas entre los
participantes, dependiendo de la intensidad de la actividad fisica. Aquellos individuos
que desarrollaron ejercicio fisico mds intenso mostraron mayor autoeficacia y actitudes
positivas con respecto al uso del preservativo que aquellos que desarrollaron ejercicio
fisico menos intenso. En este sentido, aunque se han encontrado algunos resultados
contradictorios en la literatura cientifica, la actividad fisica se ha relacionado previamente
con conductas sexuales mds seguras en adolescentes (Miller et al., 2002). Se ha
demostrado que la actividad fisica es un factor de proteccion significativo frente al
desarrollo de conductas de riesgo para la salud tanto en jovenes como adultos (Bardo &
Compton, 2015; deRuiter & Faulkner, 2006; Dodge et al., 2017; Pate et al., 2000). De
esta forma, la practica de ejercicio fisico se ha relacionado con un menor consumo de
drogas (Bardo & Compton, 2015), alcohol (Dodge et al., 2017), y tabaco (deRuiter &
Faulkner, 2006), asi como con la adherencia a una dieta saludable (Pate et al., 2000) y el
desarrollo de un menor nimero de conductas sexuales de riesgo (Pate et al., 2000), entre
otras.

Son diversos los mecanismos explicativos que han analizado al respecto de la
relacion entre la practica de ejercicio fisico y otras conductas saludables. La realizacion
de ejercicio fisico favorece la inclusion de las personas en entornos prosociales y
saludables, mejorando las relaciones sociales y, por lo tanto, reduciendo el tiempo de

participacion en contextos de riesgo para la salud (Pate et al., 2000).

112



CAPITULO V. DISCUSION

Ademads, como indican investigaciones previas, los adolescentes que practican
ejercicio fisico intenso prestan mayor atencion a su estado de salud, evitando cualquier
comportamiento no saludable, como las conductas sexuales de riesgo (Kulig et al., 2003).
Este hecho podria explicar los resultados obtenidos, ya que los individuos que realizan
ejercicio fisico intenso desarrollan una alta autoeficacia hacia el uso del preservativo, una
medida de prevencion de un adecuado estado de salud (Kulig et al., 2003). Por el
contrario, aquellos jovenes que no participan en actividades fisicas intensas otorgan
menos importancia al desarrollo de estilos de vida saludables y, por lo tanto, pueden
exhibir una menor autoeficacia para iniciar y mantener conductas saludables,
involucrandose con mayor frecuencia en conductas sexuales de riesgo.

Por otro lado, se encontraron diferencias en el uso del preservativo y el
comportamiento sexual seguro en funcién de varias dimensiones personales y variables
de estilo de vida. Los participantes mds jovenes, solteros y desempleados mostraron una
actitud mds positiva hacia el uso del preservativo y un comportamiento sexual seguro.
Ademas, las personas que siguieron una dieta saludable y consumieron menores
cantidades de alcohol y tabaco también tuvieron una mayor actitud positiva hacia el uso
del preservativo y las conductas sexuales seguras. Los resultados obtenidos fueron
similares a las conclusiones reportadas en investigaciones anteriores. Se ha puesto de
manifiesto una tendencia decreciente en el uso de preservativos en las relaciones sexuales
a medida que pasan los afios (Fetner et al., 2020). Por tanto, parece que el uso del
preservativo disminuye con la edad (Fetner et al., 2020). En cuanto al estado civil, es una
de las variables mds importantes, ya que se ha relacionado de manera mas significativa
con los aspectos psicoldgicos relacionados con el uso del preservativo en jovenes.

(Protogerou & Turner-Cobb, 2011; Wang, 2013).
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Generalmente, las personas que mantienen una relacion sentimental usan el
preservativo con menos frecuencia que las personas solteras (Macaluso et al., 2000;
Wang, 2013). En este sentido, en un estudio longitudinal en el que se evaluaron a 869
mujeres que acudian a consulta por enfermedades de transmision sexual, se identifico que
el uso del preservativo era diferente segun el tipo de pareja, ya que su uso disminuye a
medida que la pareja cambia de nueva a pareja estable (Macaluso, 2000). Aunque se han
propuesto varios mecanismos explicativos en la literatura cientifica sobre este tema, una
de las explicaciones mads relevantes esta basada en la sensacion de seguridad que se deriva
de tener una relacion estable. En este sentido, un estudio previo realizado con estudiantes
universitarios ha sefialado que tener pareja estable conlleva una mayor sensacion de
seguridad y una menor percepcion de riesgo de transmision de una ETS (Wang, 2013).
Ademas, el uso de preservativo en una relacion estable podria percibirse como una falta
de confianza en la pareja (Marston & King, 2006), pudiendo evitar su empleo para no
generar problemas de pareja.

En cuanto al estilo de vida, aunque las caracteristicas de la dieta no se han
analizado previamente, se han obtenido resultados similares cuando la inseguridad
alimentaria se ha relacionado con la conducta sexual en adolescentes y adultos jovenes
(Chop et al., 2017; Eaton et al., 2014; Masa et al., 2019). De manera similar, en el caso
del alcohol, varios estudios previos han encontrado una asociacién positiva significativa
entre el consumo de alcohol y el riesgo de VIH en poblaciones jovenes y adultas (Lan et
al., 2017; Mola et al., 2016; Vagenas et al., 2013). Aunque el consumo de tabaco se ha
relacionado en investigaciones previas con el riesgo de VIH (Boulos et al., 1990; Burns
etal., 1991; Chao et al., 1994; Halsey et al., 1992; Siraprapasiri et al., 1996), es necesario
realizar una mayor investigacion y profundizar en sus efectos sobre el riesgo de

transmision de VIH. En el caso del alcohol, se han propuesto varias explicaciones

114



CAPITULO V. DISCUSION

neurocognitivas, ya que los investigadores han identificado unos mecanismos similares
para la explicacion del consumo de alcohol y las conductas sexuales de riesgo en los
jovenes (Ewing et al.,2016). En este sentido, los déficits en areas neuronales directamente
relacionadas con la toma de decisiones sirven de base para el desarrollo de conductas de
riesgo para la salud. La influencia de un mayor consumo de alcohol en estas areas también
podria afectar la planificacion y decision del uso del preservativo. De esta manera, los
jovenes que presentan un mayor consumo de alcohol son mas vulnerables a involucrarse
en conductas sexuales de riesgo. Como se ha propuesto, estos mecanismos podrian
explicar también la asociacion entre las conductas de riesgo para el VIH y el resto de
factores de estilo de vida poco saludables, ya que investigaciones previas han identificado
grupos de estilos de vida y conductas de riesgo para la salud, que comparten
caracteristicas similares en estudiantes universitarios (Laska et al., 2009). En relacién a
ello, estudios previos han identificado una asociacion entre una mala alimentacion y el
consumo de tabaco con efectos cognitivos negativos, especialmente durante la juventud
(Campos et al., 2016; Serra et al., 2020; Tandon et al., 2016). Los individuos con mayor
adherencia a una dieta poco saludable y mayor consumo de alcohol y tabaco, tienen mas
probabilidad de sufrir efectos cognitivos negativos, como déficits en la toma de
decisiones e impulsividad y, por lo tanto, se involucran en conductas sexuales de riesgo
con mayor frecuencia (Ross et al., 2016). Més alld de los mecanismos cognitivos, como
se ha propuesto anteriormente con respecto al ejercicio fisico, las personas que
generalmente siguen un estilo de vida saludable estdn mds preocupadas por su estado de
salud, por lo que desarrollan varias conductas saludables incompatibles con practicas
sexuales de riesgo.

En este sentido, el Estilo de Vida Mediterraneo (EVM), que se caracteriza por

desarrollar estos mismos hébitos de vida saludables que se han relacionado con un menor
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riesgo de contagio de VIH, también ha mostrado un efecto protector en este caso. A la
vista de los resultados obtenidos, el EVM parece estar asociado a un adecuado
funcionamiento cognitivo y, al mismo tiempo, a un menor riesgo de transmision del VIH
en jovenes. Ademds, la asociacion positiva entre una mayor adherencia al EVM y un
menor riesgo de transmision del VIH estd mediada por un correcto funcionamiento de las
funciones ejecutivas, principalmente en el caso de las actitudes y la autoeficacia hacia el
uso del preservativo. Aunque los mecanismos subyacentes a la asociacion entre el EVM
y las conductas de riesgo siguen sin estar claros, se proponen diversas explicaciones para
comprender los resultados obtenidos.

Pese a que los estudios que hayan identificado los efectos del EVM en el
funcionamiento cognitivo son escasos, si que existen investigaciones previas que han
analizado los efectos positivos de los componentes de EVM en el funcionamiento
cognitivo. En este sentido, segin estudios recientes, la Dieta Mediterranea (DM),
componente central de este estilo de vida, es capaz de reducir la inflamacién y mejorar la
funcién endotelial, favoreciendo la vasodilatacion y el flujo sanguineo cerebral,
reduciendo asi el estrés oxidativo y la muerte de las células neurales (Frisardi et al., 2010;
Wade et al., 2017). Los nutrientes clave de la DM, como los dcidos grasos omega-3,
presentes en el pescado azul y frutos secos; los flavonoides, compuestos fendlicos,
vitamina C y vitamina E presentes en frutas, verduras y aceite de oliva, alimentos que
forman la base de la DM, estidn estrechamente relacionados con un funcionamiento
cognitivo adecuado (Anastasiou et al., 2018; Wade et al., 2017). Efectos similares sobre
el funcionamiento cognitivo han demostrado los otros componentes del EVM, como el
ejercicio fisico (Herting y Chu, 2017), el suefio (Walker, 2009) o las relaciones sociales
(Kang et al., 2016). En un estudio reciente en el que se evalud la relacion de una dieta

vegetariana con el funcionamiento ejecutivo, los autores encontraron que aquellos
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individuos con una mayor adherencia a este tipo de dieta mostraron un mejor rendimiento
en las pruebas neuropsicoldgicas relacionadas con la memoria y el funcionamiento
ejecutivo (Ramey et al., 2020). Cuando se han tenido en cuenta otros componentes del
EVM, como la actividad fisica, se han encontrado resultados similares. De esta forma, en
un estudio reciente realizado con estudiantes universitarios, la actividad fisica se asocid
con un funcionamiento ejecutivo adecuado (Salas-Gémez et al., 2020), principalmente en
el caso del control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva.

Sin embargo, aunque los componentes del EVM han demostrado promover un
adecuado funcionamiento cognitivo, hasta donde sabemos, no existe ninguna
investigacion previa que analice las interrelaciones de estos diferentes componentes sobre
la cognicion, promoviendo una funcién cognitiva saludable, principalmente en el dominio
de las funciones ejecutivas. Este hecho es especialmente relevante teniendo en cuenta la
estrecha relacion entre la funcidn ejecutiva y las conductas de riesgo (Claro et al., 2020;
Reynolds et al., 2019). En este sentido, diferentes revisiones sistematicas han puesto de
manifiesto que las bases neurocognitivas y neuropsicoldgicas de los factores de riesgo
sexual en los jovenes estdn relacionadas principalmente con las funciones ejecutivas
(Ewing et al., 2016; Ross et al., 2016). Ademas, diferentes estudios han encontrado una
relacion significativa de los componentes del funcionamiento ejecutivo con conductas
sexuales concretas, como el estudio realizado por Grenard et al. (2013) en el que se
encontrd una asociacion significativa entre la memoria de trabajo y el uso del preservativo
en los hombres. Ademds, la alteracion en las funciones ejecutivas también se ha
relacionado con otros componentes especificos de las conductas de riesgo para la
transmision del VIH, como un mayor nimero de parejas sexuales ocasionales y una
mayor frecuencia en la prictica de sexo oral (Ross et al., 2016). Cuando se han propuesto

mecanismos explicativos de la relacion entre alteraciones en la funcién ejecutiva y
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conductas sexuales de riesgo, en el caso de los jovenes, la propension a la asuncion de
riesgos y una peor toma de decisiones son las principales dimensiones involucradas en
esta asociacion. Probablemente, como avalan estudios previos y en base a los resultados
obtenidos, una mayor adherencia al EVM podria promover un adecuado funcionamiento
cognitivo, especialmente en el caso del funcionamiento ejecutivo, lo que conlleva una
adecuada planificacion, anticipacion y toma de decisiones con respecto a las relaciones
sexuales. Este hecho, podria estar relacionado con un comportamiento sexual adaptativo,
y podria ser un factor preventivo para la toma de decisiones de riesgo en relacion a las

practicas sexuales.
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5.2 CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y VIH

Tras la identificacion de los principales factores de riesgo del estilo de vida
relacionados con la adquisiciéon y transmision del VIH, se analizaron las préicticas
sexuales de riesgo y su relacion con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
en una muestra de pacientes con diagnostico de VIH. Con el objetivo de identificar el
instrumento de evaluacion especifico de la CVRS en pacientes con VIH con mejores
propiedades psicométricas, se realiz6 una exhaustiva revision bibliografica, identificando
el instrumento “Medical Outcome Study-HIV Health Survey (MOS-HIV)” como el “gold
standard” mds utilizado en los diferentes estudios que evaluaban la CVRS en este
colectivo. Posteriormente se realiz un metanalisis de generalizacion de la fiabilidad con
el objetivo de estimar los coeficientes de fiabilidad promedio del MOS-HIV e identificar
las caracteristicas de los estudios que podrian estar asociadas con la variabilidad de los
mismos.

Segtn los resultados obtenidos, para la escala total, los coeficientes medios de
fiabilidad obtenidos fueron de 0.91,0.83 y 0.86 para las puntuaciones de resumen, PHS
(Physical Health Summary) y MHS (Mental Health Summary), respectivamente. Para la
fiabilidad media de las diferentes subescalas del MOS-HIV, la mayoria de ellas se
situaron por encima de 0.80, excepto en el caso de RF (Role Functioning), con un
coeficiente de fiabilidad medio de 0.76. Aunque el nimero de items que contiene cada
una de las subescalas no es elevado (la mayoria de ellas contienen menos de 6 items), en
promedio, los coeficientes de fiabilidad medios fueron satisfactorios. De hecho, en
funcioén de los criterios propuestos por Nunnally y Bernstein (1994), los coeficientes de
fiabilidad superiores a 0,70 en las dimensiones de los instrumentos de evaluacién son
adecuados para su utilizacidon en investigacion. En el caso de la practica clinica, se

recomiendan coeficientes superiores a 0.90 (Charter, 2003; Nunnally & Bernstein, 1994).
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Ademas, para evaluar la relevancia clinica de los coeficientes a de las puntuaciones de
las pruebas, Cicchetti (1994) recomendd los siguientes rangos: inaceptable para
coeficientes inferiores a 0.70, aceptable para el rango de 0.70 a 0.80, bueno para 0.80-
0.90 y excelente para los valores superiores a 0.90. En este contexto, la puntuacion total
obtenida y las puntuaciones de las subescalas del instrumento pueden considerarse
excelentes y buenas, respectivamente, siendo razonables para RF. Para fines de
investigacion, tanto la puntuacion total como las puntuaciones de las subescalas del MOS-
HIV exhibieron coeficientes de fiabilidad excelentes, siendo adecuados para la subescala
Role Functioning.

En cuanto a la heterogeneidad de los coeficientes o evaluados, se ha encontrado
una gran variabilidad entre los coeficientes de fiabilidad reportados por los estudios
identificados. Esto indica que las puntuaciones obtenidas por este cuestionario no se
pudieron generalizar, ya que parecen verse influidas por el contexto de aplicacion del
cuestionario, la poblacion evaluada, las caracteristicas del estudio, o la metodologia de
aplicacion, entre otros. En base a esta heterogeneidad observada, se identificaron los
posibles moderadores que podrian explicar esta variabilidad en los coeficientes de
fiabilidad entre los diferentes estudios.

El mayor porcentaje de hombres en los estudios evaluados se relacioné con
coeficientes de fiabilidad mas altos en algunas subescalas, como EF (Energy/Fatigue),
MH (Mental Health) y CF (Cognitive Functioning). Teniendo en cuenta el desarrollo
inicial y validacion original del cuestionario, es necesario indicar que inicialmente fue
desarrollado y configurado empleando una version anterior del MOS, pero incluyendo
items adicionales relevantes para personas con VIH, que se generaron en base a una
revision de la literatura cientifica y grupo de discusiéon con médicos y pacientes,

principalmente hombres (Wu et al., 1991). En este sentido, se pone de manifiesto que las
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validaciones iniciales de este instrumento se desarrollaron utilizando muestras
mayoritariamente representadas por hombres, como la validacion preliminar, con
muestras del 97% y 98% de hombres (Wu et al., 1991). De hecho, en un segundo estudio,
que analizé sus propiedades psicométricas, se indica que este instrumento no se ha
desarrollado teniendo en cuenta las principales diferencias de género en la afectacion que
tiene el VIH en la calidad de vida (Wu et al., 1997), hecho que un estudio reciente ha
vuelto a poner de manifiesto (Cooper et al., 2017). Este aspecto probablemente tuvo una
influencia significativa en los contenidos y la redaccion de los items, representando mas
consecuencias del VIH en la CVRS desde la perspectiva de los hombres que de las
mujeres, algo que podria explicar los resultados obtenidos. Es por ello que es fundamental
disponer de mas informacion sobre las propiedades psicométricas de la escala cuando se
aplica en mujeres (Cooper et al., 2017). Las variables relacionadas con la edad de los
pacientes también resultaron ser moderadores relevantes, tal y como se ha encontrado en
otros metaanalisis de generalizacion de la fiabilidad similares (Rubio-Aparicio, Badenes-
Ribera, Sdnchez-Meca, Fabris, & Longobardi, 2020; Vicent et al., 2019).

En relacién a las variables clinicas, solo en el caso de Mental Health, el recuento
medio de CD4 se revel6 como variable moderadora. Aunque estudios previos han
encontrado resultados controvertidos con respecto a la asociacion entre CD4 y CVRS
medida con el MOS-HIV (Call et al., 2000; Perez et al., 2005; Weinfurt et al., 2000), esta
variable podria explicar la variabilidad de la fiabilidad en esta subescala.

La version del cuestionario en relacion al idioma también se revel6 como
moderadora en las subescalas de GHP (General Health Perception), P (Pain), PF (Physical
Functioning), EF (Energy/Fatigue) y CF (Cognitive Functioning). Tal y como se ha
puesto de manifiesto en diversos metanalisis de generalizacion de la fiabilidad, las

versiones originales en inglés de los cuestionarios suelen exhibir coeficientes de
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fiabilidad mas elevados en comparacion con sus adaptaciones a diferentes idiomas
(Rubio-Aparicio; Nufiez-Nunez; Sdnchez-Meca; Lopez-Pina; Marin-Martinez & Lépez-
Loépez, 2020; Sanchez-Meca et al., 2017; Vicent et al., 2019). Ademds, en dos de las
subescalas, PF y CF, el uso del cuestionario en Norteamérica mostré mayores indices de
fiabilidad. Como en el caso del género, dado que este instrumento fue validado
originalmente en inglés y en Estados Unidos, estos resultados eran esperables; indicando
la necesidad de mejorar las validaciones y adaptaciones culturales y lingiiisticas de los
cuestionarios que evalian la CVRS en esta poblacion, ya que emplear adaptaciones en
lugar de la version original parece disminuir los indices de fiabilidad obtenidos.

El estudio también tuvo como objetivo analizar la induccion de la fiabilidad de
los estudios que emplean el MOS-HIV. Se ha encontrado que el 76,1% de los articulos
analizados inducian la fiabilidad. Este porcentaje es muy alto, ya que solo una cuarta parte
de los estudios que emplearon este instrumento de evaluacion reportaron la fiabilidad
original de sus estudios. En este sentido, este elevado porcentaje de induccion de la
fiabilidad podria ser una limitacion significativa de los estudios, ya que, tal y como se ha
puesto de manifiesto, diversos moderadores podrian influir en la fiabilidad de este
cuestionario, y por tanto, de los resultados obtenidos. Aunque se han desarrollado varias
iniciativas para promover el hecho de que los investigadores reporten los coeficientes de
fiabilidad originales obtenidos en sus estudios, como el llevado a cabo por el Grupo de
Trabajo de la Asociacion Psicolégica Estadounidense sobre Inferencia Estadistica
(Wilkinson, 1999), y la Asociacion Estadounidense de Psicologia para estudios
cuantitativos (Appelbaum et al., 2018), los resultados obtenidos ponen de manifiesto que
son necesarios mas esfuerzos en este sentido, fundamentalmente en lo que se refiere a
este tipo de instrumentos de evaluaciéon de la CVRS, ya que conlleva importantes

implicaciones para la practica clinica y el tratamiento de los pacientes con VIH. En

122



CAPITULO V. DISCUSION

cualquier caso, los resultados obtenidos ponen de manifiesto que el MOS-HIV es un
cuestionario valido y fiable para la evaluacion de la CVRS en personas con VIH, por lo
que se utilizé para conocer la CVRS en una muestra de personas con VIH y la influencia
que tienen las précticas sexuales de riesgo, como el Chemsex, en sus diferentes
dimensiones.

En este sentido, el estudio llevado a cabo pone de manifiesto que la prevalencia
de la practica de Chemsex es elevado entre los HSH con VIH, teniendo en cuenta que
casi la mitad de los participantes (40,6%) evaluados en el estudio habian practicado
Chemsex al menos una vez durante el ultimo afio. En relacion a las parejas con las que se
realizaba esta practica sexual, el 46,3% lo practico con parejas sexuales ocasionales, el
34,2% tanto con parejas ocasionales como estables y, en menor proporcion, el 19,5%
solamente con parejas estables. Estos resultados son similares a las prevalencias
obtenidas en otros paises europeos. En un estudio llevado a cabo en Reino Unido, se
encontré una prevalencia del 17% en HSH sin VIH y del 31% en HSH con VIH que
acudian a clinicas de salud sexual (Edmundson et al., 2018). El estudio ASTRA, que
recluté a participantes con VIH de 18 anos o mds de ocho clinicas ambulatorias para el
tratamiento del VIH, informd de una prevalencia del 51% de las practicas de Chemsex en
una muestra de 2.248 pacientes (Daskalopoulou et al.,2014). A nivel nacional, un estudio
espafiol llevado a cabo con personas con VIH informé de una prevalencia de la prictica
de Chemsex del 29,1% (Dolengevich-Segal et al., 2019). Estos resultados muestran una
alta prevalencia del uso de drogas con fines sexuales en HSH con VIH, incluso mas
elevada en comparacion con aquellas personas VIH negativas (Edmundson et al., 2018).
Diferentes autores han explorado varias razones que podrian explicar estas elevadas
prevalencias en la practica de Chemsex. Lafortune et al. (2020) informaron que el

Chemsex puede utilizarse como mecanismo de afrontamiento para ayudar a las personas
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a afrontar las emociones negativas o eventos estresantes (Lafortune et al., 2020). De
hecho, Ahmed et al. (2016), identificaron que las rupturas sentimentales, el diagndstico
de VIH, la muerte de un familiar y el estrés laboral eran factores desencadenantes de la
practica de Chemsex (Ahmed et al., 2016). En este sentido, estados emocionales
desagradables o dolorosos como la soledad (Amaro, 2016; Pollard et al., 2018), el
aburrimiento (Amaro, 2016), la ansiedad (Deimel et al., 2016; Knight et al., 2014), la
depresion (Pufall et al., 2018), los problemas de suefio (Millar et al., 2019), el estigma
asociado con el estado seropositivo (McCready & Halkitis, 2008), los sentimientos de
rechazo (Hunter et al., 2012; Weatherburn et al., 2017) y la imagen corporal negativa
(Weatherburn et al., 2017) son mas comunes entre los individuos que practican Chemsex.
Otros mecanismos explicativos que se han revelado significativos para explicar la
practica de Chemsex tienen que ver con la alteracion de la autoeficacia sexual y la
percepcion de dolor en las practicas sexuales. De hecho, se ha encontrado una mayor
prevalencia de disfunciones sexuales y dolor entre los individuaos que practican Chemsex
(Hibbert et al., 2019). Algunos autores han puesto de manifiesto que estas variables
podrian estar a la base de esta practica, ya que los individuos consumirian drogas con el
objetivo de sentirse mas atractivos y aumentar la confianza en la practica sexual, el placer,
y la intensidad de las sensaciones sexuales fisicas como el orgasmo (Hunter et al., 2012;
Weatherburn et al., 2017). En este sentido, sufrir emociones dolorosas, eventos
estresantes y problemas psicoldgicos (Corless et al., 2013) junto a una menor autoeficacia
sexual (Lari et al., 2013) podrian ser predictores significativos de la practica de Chemsex.
Tal y como se ha puesto de manifiesto, el Chemsex podria utilizarse como mecanismo de
afrontamiento para afrontar emociones negativas como la ansiedad, la soledad, el

aburrimiento o los sentimientos de rechazo, entre otros (Amaro, 2016). Al mismo tiempo,
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podria usarse para aumentar la autoestima, la cercania emocional y las dificultades
sexuales (Weatherburn et al., 2017).

Segun los resultados obtenidos, las drogas mas utilizadas por los participantes en
nuestro estudio en el contexto del Chemsex fueron el cannabis, la cocaina, la
metanfetamina, el MDMA, el GHB/GBL, la mefedrona, el popper, la anfetamina y el
sildenafilo. El cannabis, la anfetamina y el sildenafilo se consumieron mas antes de iniciar
las relaciones sexuales. Este patron de consumo se ha informado anteriormente (Giorgetti
etal.,2017). Uno de los farmacos mas utilizados es el sildenafilo. Por lo general, aunque
su utilizacidn se dirige a personas con problemas sexuales, como la disfuncién eréctil, su
uso se lleva a cabo en personas sin este tipo de patologias debido a la creencia de que este
tipo de sustancias pueden aumentar la libido y mejorar el rendimiento sexual, ayudando
a mantener una actividad sexual duradera y revertir los efectos negativos que inducen
otras sustancias (p.ej., la cocaina o el tratamiento antirretroviral) (Dybdal-Hargreaves et
al., 2013). Durante las relaciones sexuales, los participantes consumian con mas
frecuencia cocaina, GHB y popper. El GHB es un potente depresor del sistema nervioso
central y el popper puede aumentar la libido, estimulando la relajacién muscular y asi
facilitar la penetracion anal y disminuir la percepcion de dolor durante la misma (Kurtz,
2005; Lowry, 1982). La cocaina es utilizada probablemente para compensar los sintomas
depresores del GHB y el popper, aumentando la activacion durante las relaciones sexuales
(Maxwell et al., 2019). En relacion al consumo antes y durante las relaciones sexuales, la
metanfetamina, la cocaina, el MDMA, el GHB, la ketamina y la mefedrona fueron las
drogas mas consumidas en ambos momentos, antes y durante el sexo, probablemente con
el objetivo de potenciar, desinhibir o facilitar la experiencia sexual (Edmundson et al.,

2018).
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En relaciéon al estado de salud de los participantes, los resultados obtenidos
mostraron una relacion significativa entre la practica de Chemsex y el riesgo de
transmision de ETS. En este sentido, aquellos participantes que practicaban Chemsex con
parejas sexuales ocasionales, tenian mds relaciones sexuales sin preservativo, incluso con
parejas sexuales con estado seroldgico de VIH discordante o desconocido, en
comparacion con aquellos que no practicaban Chemsex. Estos resultados son similares a
los obtenidos en estudios previos, donde se ha descrito una estrecha relacion entre la
practica de Chemsex y un mayor numero de parejas sexuales, una mayor frecuencia de
relaciones sexuales sin preservativo y una mayor frecuencia de conductas sexuales de
riesgo con parejas de estado serolégico desconocido o VIH negativo mientras se tiene
una carga viral detectable y por tanto, pueden transmitir el virus (Pufall et al., 2018;
Vosburgh et al., 2012; Weatherburn et al., 2017). En este sentido, se ha puesto de
manifiesto que el uso del preservativo puede suponer un recordatorio de su estado
seroldgico e interferir en el placer sexual experimentado, por lo que su uso disminuye.
De manera contraria, el uso de drogas con fines sexuales puede suponer un medio para
desinhibirse sexualmente y evitar la emocionalidad negativa del estigma asociado al VIH
(McCready & Halkitis, 2008). Ademads, aquellos participantes que practicaban Chemsex
llevaban a cabo practicas sexuales de mayor riesgo con parejas sexuales ocasionales,
como la doble penetracion anal receptiva, la doble penetracion anal insertiva y la
penetracion anal insertiva, lo que supone un mayor riesgo de transmision de ETS (Bourne
etal.,2015; Hagan et al., 2015; Vosburgh et al., 2012; Weatherburn et al., 2017). En este
sentido, los resultados del estudio muestran una alta incidencia de ETS en los
participantes que practicaban Chemsex. La sifilis, la gonorrea y las verrugas genitales
fueron las ETS mas prevalentes en todos los participantes, pero solo las verrugas genitales

y la uretritis fueron significativamente mas frecuentes en los usuarios de Chemsex. En un
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estudio llevado a cabo en Reino Unido, los autores encontraron resultados similares en
una muestra de 1.734 participantes que consumian drogas durante las relaciones sexuales,
encontrandose un aumento significativo en la incidencia de nuevos diagndsticos de
infeccion por VIH, infecciones de transmision sexual (ITS) bacterianas agudas, ITS
rectales y hepatitis C (Pakianathan et al., 2018). Estos resultados destacan las
consecuencias negativas de Chemsex sobre la salud de esta poblacion.

En este estudio del estado de salud de los participantes analizados, también se
evalud la relacion entre la practica de Chemsex y la CVRS, utilizando el MOS-HIV. Los
usuarios de Chemsex obtuvieron puntuaciones mds bajas en los dominios de percepcion
de salud general, dolor, energia/fatiga, salud mental, funcionamiento cognitivo, y en los
dominios globales de salud fisica y salud mental. De hecho, aquellos participantes que
practican el Chemsex con mds intensidad, es decir, tanto antes como durante las
relaciones sexuales, presentaron puntuaciones mas bajas de CVRS, especialmente en los
dominios de energia/fatiga y funcionamiento cognitivo en comparacion con aquellos que
practicaban Chemsex con menor intensidad. Este resultado puede estar relacionado con
el hecho de que una mayor frecuencia de consumo y una mayor cantidad de drogas
consumidas podria conllevar un deterioro significativo de la CVRS. Teniendo en cuenta
que la infeccion por VIH conlleva una disminucion de la CVRS (Hays et al., 2000; Miners
et al., 2001), el uso de drogas, como la metanfetamina (Mukherjee et al., 2018), o el
cannabis (Goldenberg et al., 2017) entre otros (Reddy et al., 2016) pueden aumentar la
propia afectacion de la CVRS en esta poblacion. Probablemente, un efecto combinado de
las practicas sexuales de mayor riesgo junto al consumo de drogas, podria ser un
mecanismo plausible para explicar los resultados obtenidos. Sin embargo, es necesario
realizar nuevos estudios para identificar como el Chemsex afecta de manera especifica a

la Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
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CAPITULO VI. LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

Los estudios que componen esta tesis doctoral presentan una serie de limitaciones
que se han de tener en cuenta para el desarrollo de futuras investigaciones:

Si bien el primer estudio supone un avance significativo en la comprension de la
asociacion entre las caracteristicas biopsicosociales y del estilo de vida de los jovenes
espanoles con el riesgo de transmision del VIH, el cardcter transversal y descriptivo del
mismo no permitieron establecer causalidad en los resultados obtenidos. Ademas, los
estilos de vida se evaluaron mediante un breve cuestionario autoinformado, y los datos
reportados por este tipo de medidas podrian verse influenciados por la deseabilidad social
y el sesgo de recuerdo de los participantes. Por otro lado, el pequefio tamaio de la muestra
y el hecho de que se siguié un método de muestreo por conveniencia en el reclutamiento
de la muestra podria limitar la capacidad de generalizacion de los resultados obtenidos.
Futuros estudios en este sentido deberian desarrollarse siguiendo una metodologia
longitudinal, permitiendo asi identificar las relaciones causales entre los factores del
estilo de vida y las conductas de riesgo relacionadas con la transmision de VIH. Ademas,
futuros estudios con muestras mas amplias, aleatorias y mas representativas, permitirian
una mayor generalizacion de los resultados obtenidos. En cualquier caso, el presente
estudio evalud las asociaciones entre varias caracteristicas personales y del estilo de vida
con multiples dominios del riesgo de transmision del VIH, siendo asi uno de los pocos
estudios que han analizado estas asociaciones de manera integradora.

En cuanto al segundo estudio, ademas de las limitaciones propias de un estudio
transversal y correlacional, los sintomas prefrontales se han evaluado a través de un
cuestionario autoinformado, y las respuestas de los individuos podrian estar sesgadas por
sus propias percepciones. Sin embargo, si bien las pruebas neuropsicoldgicas
proporcionan informacion mas fiable a este respecto, el estudio de validacion del

cuestionario empleado revel6 correlaciones elevadas con diversas pruebas
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neuropsicologicas que evaltian los mismos dominios (Pedrero-Perez et al., 2016). En este
sentido, en el futuro se deben realizar estudios experimentales o longitudinales para
identificar la validez y aplicabilidad del modelo propuesto, en el que el EVM mejora la
cognicion y, por ende, reduce el riesgo de transmision del VIH en jovenes. En cualquier
caso, este estudio es una de las pocas investigaciones orientadas a la evaluacion de la
asociacion entre el EVM, el funcionamiento cognitivo y comportamientos sexuales de
riesgo para la transmision del VIH, desde una perspectiva integral.

En cuanto al tercer estudio, supone un avance en la investigacion de los indices
de fiabilidad de uno de los instrumentos de evaluacion mas utilizados para la evaluacion
de la CVRS en personas que conviven con la infeccion por VIH, como es el MOS-HIV.
Pese a ello, conviene abordar algunas limitaciones del estudio. Primero, el hecho de que
solo 10 estudios informaron de la fiabilidad para la puntuacion total de MOS-HIV, y 6
para PHS y MHS, limita la generalizacion de los resultados obtenidos en este sentido y
restringe la identificacion de posibles moderadores que puedan influir en las estimaciones
de fiabilidad en estas escalas del cuestionario. En segundo lugar, no se pudo realizar un
metaanalisis multivariado, debido al nimero insuficiente de estudios. Otra limitacion del
estudio podria basarse en la alta fiabilidad inducida encontrada en estudios previamente
publicados. Por ultimo, ningin indicador metaanalitico se pudo analizar para las
estimaciones de fiabilidad test-retest, ya que s6lo dos estudios informaron de este tipo de
fiabilidad. Futuras investigaciones, deberian analizar la fiabilidad mediante este tipo de
técnicas metaanaliticas de otro tipo de cuestionarios especificos para la evaluacion de la
CVRS en personas con VIH, con el objetivo de poder identificar el instrumento de
evaluacion con mejores propiedades psicométricas para el analisis de esta variable en este

colectivo.
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En relacién al cuarto estudio, si bien supone un avance en la comprension de las
consecuencias de la practica del Chemsex sobre la CVRS en HSH con VIH, conviene
tener en cuenta algunas limitaciones. El disefio del estudio, al ser transversal, solo permite
analizar la asociacion de las medidas analizadas, sin poder establecer causalidad alguna.
Ademas, las respuestas a los cuestionarios fueron autoinformadas por los participantes,
lo que puede limitar la fiabilidad de las respuestas obtenidas. Finalmente, el nimero de
personas con VIH en la muestra del estudio fue relativamente pequefia, aunque al tratarse
de un colectivo especifico de personas con VIH, como son los HSH, la muestra fue
representativa de la poblacién objeto de estudio. Futuras investigaciones deberian
analizar con muestras mas amplias, los efectos a largo plazo de la practica de Chemsex
sobre la CVRS, utilizando para ello metodologias longitudinales que permitirieran

establecer una causa-efecto en los resultados obtenidos.

133



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



CAPITULO VII

CONCLUSIONES



Universitat d’Alacant
Universidad de Alicante



CAPITULO VII. CONCLUSIONES

De la presente Tesis Doctoral se derivan las conclusiones que se exponen a continuacion:

1.

Ser mayor, estar empleado y tener una relacion estable parece estar relacionado
con un mayor riesgo de contraer la infeccion por VIH.

Una mala alimentaciéon, una menor practica de actividad fisica, un mayor
consumo de alcohol y el tabaquismo se asocian significativamente con un mayor
riesgo de contraer el VIH.

Una mayor adherencia al Estilo de Vida Mediterraneo se relaciona con un
adecuado funcionamiento cognitivo, principalmente en el dominio de las
funciones ejecutivas, fomentando una actitud mas positiva hacia el uso del
preservativo.

Una mayor adherencia al Estilo de Vida Mediterrdneo se relaciona con el
desarrollo de menores conductas de riesgo relacionadas con la transmision del
VIH.

Una mayor adherencia al Estilo de Vida Mediterraneo se relaciona con una mayor
autoeficacia en el uso del preservativo, relacion mediada por un mejor
funcionamiento cognitivo.

El MOS-HIV es un cuestionario valido y fiable para evaluar la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud en personas con VIH.

La puntuacion total del MOS-HIV mostré un coeficiente de fiabilidad elevado,
alcanzando un alfa de Cronbach de 0.90.

Las subescalas del MOS-HIV mostraron coeficientes de fiabilidad adecuados, con
un alfa de Cronbach medio por encima de 0.80, excepto en el caso de la subescala

Role Functioning (0.76).
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10.

1.

12.

Existe una alta tasa de induccion de la fiabilidad en los estudios que utilizan el
MOS-HIV para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en personas
que conviven con la infeccioén por VIH.

Existe una alta prevalencia de la practica de Chemsex entre los hombres con VIH
que tienen sexo con hombres.

Los hombres con VIH que tienen sexo con hombres que practican Chemsex
desarrollan practicas sexuales de mayor riesgo y utilizan menos el preservativo
con parejas sexuales ocasionales, lo que conlleva un mayor riesgo de contagio de
Enfermedades de Transmision Sexual.

Los hombres con VIH que tienen sexo con hombres que practican Chemsex
presentan una peor Calidad de Vida Relacionada con la Salud en comparacion con

aquellos que no lo practican, especialmente si lo hacen de manera intensiva.
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