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Factores determinantes de la exposición sexual al VIH en adolescentes 
luso-brasileños: un análisis de rutas*

Destacados: (1) Adolescentes presentan una alta 
prevalencia (81,0%) de exposición sexual al VIH. 
(2) Especificidades de las prácticas sexuales son los factores 
determinantes de la exposición sexual. (3) Cuanto más 
fiabilidad haya dado a la pareja, más será la exposición sexual 
al VIH. (4) Prácticas sexuales desafiantes (como el fisting) 
llevan a una mayor exposición sexual. (5) La enfermería 
debería centrar su trabajo en la disminución de la exposición 
sexual al VIH.

Objetivo: analizar los efectos directos e indirectos de los factores 
determinantes de la exposición sexual al virus de la inmunodeficiencia 
humana entre adolescentes hombres que tienen relaciones sexuales 
con hombres y las implicaciones para el cuidado en enfermería. 
Método: estudio transversal, realizado con 578 adolescentes luso-
brasileños de 18 a 19 años. Se evaluaron las interrelaciones del 
estado civil, uso de aplicaciones de relación, práctica de chemsex, 
desinformación, credibilidad de la pareja, prácticas sexuales 
desafiantes y medidas de protección ineficaces sobre la exposición 
sexual al virus de la inmunodeficiencia humana, a través de la 
técnica del Análisis de Rutas. Resultados: presentó un efecto directo 
significativo para la exposición sexual al virus de la inmunodeficiencia 
humana: estado civil (β=-0,16), uso de aplicaciones (β=-0,30), 
prácticas sexuales desafiantes (β=0,48) y medidas de protección 
ineficaces (β=0,35). En las rutas indirectas: la credibilidad de la pareja 
influyó en medidas de protección ineficaces (β=0,77); tener una 
relación fija/poliamorosa influyó en el uso de aplicaciones de relación 
(β=-0,46); el chemsex, mediado por prácticas sexuales desafiantes 
(β=0,67), determinó una mayor exposición sexual. Conclusión: 
se deben tener en cuenta las conductas sexuales de adolescentes y 
las configuraciones de una relación amorosa/sexual en la planificación 
de la asistencia de enfermería para reducir la exposición sexual al 
virus de la inmunodeficiencia humana.

Descriptores: VIH; Minorías Sexuales y de Género; Adolescente; 
Enfermería, Enfermería en Salud Pública; Conducta Sexual.
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Introducción

Los adolescentes (10 a 19 años), sobre todo los que 

forman parte de poblaciones clave, como los hombres que 

tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), siguen 

siendo afectados de manera desproporcionada por el 

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). En 2016, 

aproximadamente 2,1 millones de personas, que tenían 

entre 10 y 19 años, vivían con el VIH; 260 mil se infectaron 

con el virus y hubo un aumento de un 30% en los registros 

oficiales entre 2005 y 2016(1). Las estimaciones para 2019 

del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 

el VIH/Sida (ONUSIDA) muestran que 1,7 millones de 

adolescentes (1.100.000-2.400.000) vivían con VIH en 

todo el mundo, y dos en cada siete nuevas infecciones, 

en este mismo año, se dieron en personas del grupo de 

edad entre 15 y 24 años (personas jóvenes)(2).

El número de muertes en adolescentes debido a 

enfermedades relacionadas con el VIH/Sida triplicó entre 

2000 y 2015, indicando el único grupo de edad con aumento 

consistente. En 2016, 55 mil adolescentes perdieron la vida 

para el virus, fue la principal causa de muerte entre ese 

grupo en los países africanos y la segunda principal entre 

adolescentes en todo el mundo. Es aún más grave cuando 

tenemos en cuenta que la mitad de las personas de 15 

a 19 años del mundo que viven con el VIH nacieron en 

Sudáfrica, Nigeria, Kenia, India, Mozambique y Tanzania(3).

Hay muchos factores que ponen a los adolescentes 

en alto riesgo de contraer el virus VIH. La adolescencia 

y el inicio de la edad adulta representan un período 

crítico de desarrollo, con cambios físicos, cognitivos y 

emocionales significativos. Además, en este período las 

personas experimentan un aumento de la autonomía 

personal y de la responsabilidad por su salud individual. 

La transición de la niñez a la edad adulta también se 

ve como un momento para explorar y navegar por las 

relaciones entre pares, normas de género, sexualidad y  

responsabilidad económica(4-5).

Ante este escenario, todavía existen lagunas en la 

literatura que abordan a los adolescentes y su relación/

exposición al VIH. Estudios con muestras limitadas y 

con la falta de desagregación adecuada para este grupo 

limitan las evidencias disponibles y reflejan en la ausencia 

de implementación de nuevas políticas públicas para 

este grupo(2,6), que se representa por la no inclusión de 

adolescente en los planes estratégicos de VIH de varios 

países(7), incluso Brasil(8) y Portugal(9).

Estudios(10-11) muestran que la vía más común para 

contraer el VIH es el sexo sin protección; sin embargo, 

los factores que determinan esta exposición son poco 

conocidos. Aunque la literatura apunte como principal 

factor asociado la falta de conocimiento sobre el VIH 

y las medidas para prevenirlo, también se apunta(12) 

comúnmente la ocasionalidad del sexo sin protección y 

el consumo de drogas. En general, los adolescentes de las 

poblaciones clave tienen un menor conocimiento de los 

riesgos del VIH o una capacidad menor para mitigarlos, 

si comparados con sus colegas más experimentados(13-14).

En este contexto, los profesionales de enfermería 

están posicionados estratégicamente y pueden contribuir, 

a nivel local y global, con medidas clínico-asistenciales 

y conductuales de la producción del cuidado, además 

de la educación/alfabetización en salud centrada en la 

lucha contra el VIH, con la consiguiente cualificación del 

cuidado y la inducción al trabajo en equipo a través de 

la colaboración interprofesional(15).

Sin embargo, todavía hay muchos retos que enfrentar, 

razón por la cual este estudio enfoca un objeto de la 

ciencia y de la práctica de la enfermería, lo que fortalece 

su justificación, utilidad y relevancia científico-social.

Así, el objetivo fue analizar los efectos directos e 

indirectos de los factores determinantes de la exposición 

sexual al VIH entre hombres adolescentes que tienen 

relaciones sexuales con otros hombres y las implicaciones 

para el cuidado en enfermería.

Método

Tipo de estudio

Estudio transversal con datos del proyecto “You_

In-PrEP”, una investigación internacional, realizada con 

adolescentes de 18 a 19 años en todo el territorio de Brasil 

y Portugal, de enero de 2020 a mayo de 2021, liderado 

por el Instituto de Higiene y Medicina Tropical (IHMT) en 

asociación con la Universidad de São Paulo (USP).

Población, muestra y criterios de elegibilidad

Se realizó un cálculo de muestra simple en el software 

G*Power (versión 3.1.9.7) para la proporción, teniendo 

en cuenta la población de hombres de 18 a 19 años en 

ambos países, con una prevalencia presunta de un 50% 

(con el objetivo de maximizar la muestra y teniendo en 

cuenta de que se trata de un fenómeno que todavía no 

había datos de prevalencia), un error tolerable estándar 

de un 3% y el nivel de confianza de un 95%, siendo la 

muestra final de 578 HSH. No hubo pérdidas ni tampoco 

descartes de formularios.

Procedimientos de recolección de datos

Los participantes fueron adolescentes de 18 a 

19 años, que nacieron en uno de los nueve países de 
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la Comunidad de Países de Lengua Portuguesa (CPLP). 

Se eliminaron los participantes que ya usaban la Profilaxis 

Previa a la Exposición (PrEP) y los participantes con estado 

serológico VIH positivo.

Los adolescentes que compusieron la muestra se 

reclutaron en línea a través de dos estrategias. La primera 

fue el muestreo de “bola de nieve”, adaptada al entorno 

virtual y consolidada por otros estudios(16-20). A través de 

este método, los propios participantes se responsabilizan 

por reclutar otras personas en situaciones similares 

mediante sus redes sociales y contactos. Siguiendo 

los criterios del método, seleccionamos 30 HSH con 

características diferentes, a saber: región o distrito de 

residencia en cada país; raza/color de piel (blancos/

no blancos); renta y nivel educativo (educación primaria, 

secundaria o superior). Estos fueron los primeros 

participantes, llamados de semillas.

Para identificar las semillas, dos investigadores 

experimentados, debidamente capacitados y calibrados, 

crearon un perfil público en dos aplicaciones de citas 

basadas en geolocalización (Grindr y Hornet), y a través 

del chat directo con los usuarios en línea, enviaron 

el enlace de la investigación para cada participante, 

instruyéndolos a invitar a otros HSH de su red social hasta 

obtener la muestra necesaria –estrategia de difusión. 

En esta etapa, en cada una de las dos aplicaciones, se 

abordaron las primeras personas disponibles en línea y 

que cumplieron con los criterios de inclusión, conforme 

lo recomendado por estudios anteriores(14,16-17).

A la vez, como segunda estrategia de reclutamiento, 

los investigadores también promovieron la investigación 

en dos redes sociales, Facebook e Instagram, dirigiéndola 

a la población de HSH de 18 a 19 años. Se utilizaron 

las redes sociales como recurso adicional debido a su 

capacidad para alcanzar personas ubicadas en áreas no 

metropolitanas, lo que es absolutamente necesario en 

el caso de un país continental como Brasil(18-20). Solo se 

incluyeron las personas que se identificaron como 

hombres (cisgénero o transgénero) y con 18 y 19 años. 

Se excluyeron los turistas e los no hablantes de portugués.

En esta investigación consideramos adolescentes los 

que tenían entre 18 y 19 años, basado en las definiciones 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(21), 

respetando los criterios de edad mínima para el uso de 

las aplicaciones investigadas.

Instrumento de recolección de datos

El formulario de investigación se alojó en la 

plataforma SurveyMonkey, para recolección de datos en 

dos versiones, que tiene características de seguridad que 

solo permiten una respuesta por Protocolo de Internet (IP). 

Una vez que existen importantes diferencias lingüísticas 

entre los dos países estudiados, el formulario se puso a la 

disposición en dos versiones, una en portugués brasileño 

y otra en portugués de Portugal. Previamente, 10 jueces 

expertos en el tema, cinco de cada país, lo validaron 

(una validación facial y de contenido). También hubo una 

prueba previa con cinco participantes de cada país.

El formulario se divide en cinco secciones con 

40 preguntas, la mayoría de opción múltiple. Las preguntas 

abordaban informaciones sociales y demográficas (identidad 

de género, orientación sexual, edad, escolaridad, país de 

residencia, país de origen, tiempo de residencia en el país); 

relaciones sexuales y afectivas (tipo de parejas, tipo de 

relación, número de parejas); conocimiento sobre las formas 

de prevenir el VIH/Sida; conductas y prácticas sexuales; 

medidas de protección adoptadas; búsqueda por servicios 

de salud y uso, consumo y disposición al uso del PrEP.

Variables del estudio

La variable dependiente del estudio fue la exposición 

sexual reciente al VIH entre los adolescentes. Se utilizaron 

dos variables para construir este indicador: a) la posición 

sexual que prefería adoptar y b) la práctica recurrente 

de sexo bareback (con opciones de respuesta 0-nunca, 

1-a veces y 2-siempre –se clasificó esa variable en 0-no 

para nunca y 1-sí para a veces y siempre).

Las variables independientes incluidas en los 

análisis fueron:

a) Estado civil: clasificada en 0-soltero y 1-en una 

relación (fija o poliamorosa);

b) Uso de aplicaciones de relación: 0-no y 1-sí;

c) Práctica de chemsex: 0-no y 1-sí;

d) Desinformación: se trata de un indicador construido 

mediante la evaluación de concordancia de las 

declaraciones sobre las principales medidas de 

prevención del VIH/Sida –”se puede prevenir la 

infección por el VIH tomando un comprimido al 

día (PrEP)”; “la profilaxis posterior a la exposición 

(PEP o PPE) consiste en tomar comprimidos por un 

período de tiempo determinado (28 días) tras la 

exposición sexual sin protección y puede interrumpir 

la infección por el virus VIH” y “personas que viven con 

el VIH, pero que tienen una carga viral indetectable 

durante al menos 6 meses, no transmiten el virus a 

sus parejas”. Para cada declaración se consideró como 

opción de respuesta 0-sí (tenía conocimiento) y 1-no 

(no tenía conocimiento); mediante la suma de las 

puntuaciones atribuidas a los tres ítems, se construyó 

un gradiente de desinformación que varió de 0 (tenía 

conocimiento de las informaciones) a 3 (no conocía 

ninguna de las informaciones).
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e) Credibilidad de la pareja: se construyó este indicador 

mediante la evaluación de cuatro atributos que los 

adolescentes utilizan como criterio para tener sexo sin 

condón con sus parejas sexuales, a saber, la pareja 

informa estar en PrEP; la pareja es una persona 

conocida; la pareja dice que no tiene infecciones de 

transmisión sexual (ITSs); la pareja informa que se hizo 

la prueba recientemente. Las respuestas para estos 

ítems fueron 0-sí y 1-no. Para construir este indicador, 

se consideró que las personas que no respondieron 

a todos los ítems tenían una pareja confiable (0) –

con menor exposición al resultado; se consideró que 

las personas que respondieron de manera positiva a al 

menos un ítem tenían una pareja nada/poco confiable 

(1) –categoría de exposición en los análisis.

f) Prácticas sexuales desafiantes: se evaluaron mediante 

las respuestas positivas a las variables “práctica de 

cruising”, “práctica de doble penetración” y “práctica 

de fisting”. Los adolescentes que respondieron de 

manera negativa a los tres ítems se consideraron como 

0-no (con menor exposición) y los que practicaban 

una y/o las tres modalidades sexuales se consideraron 

1-sí (categoría de exposición).

g) Medidas de protección ineficaces: las variables 

investigadas que sirvieron como base para construir 

este indicador fueron las relacionadas con los motivos 

determinantes para que los adolescentes tuvieran 

relaciones sexuales sin el uso del condón, es decir, 

practicar coito interrumpido; ser el que penetra/solo 

activo; hacerse la prueba o hacer la prueba en sus 

parejas antes de la relación sexual; no utilizar ninguna 

forma de prevención. Las opciones de respuesta fueron 

0-no utiliza esa forma de protección y 1-sí, la utiliza. 

Los que respondieron no para todas las formas de 

protección ineficaces se consideraron como 0-no 

(con menor exposición); los que respondieron de 

manera positiva a al menos una forma se consideraron 

como 1-sí (categoría de exposición). Se consideró 

la variable “medidas de protección ineficaces (MPI)” 

como la principal exposición para el resultado, es decir, 

la exposición sexual al VIH.

Marco conceptual e hipótesis de estudio

Teniendo en cuenta el marco conceptual de la 

exposición sexual al VIH, se elaboró un modelo hipotético 

(Figura 1) de los factores determinantes en hombres 

adolescentes que tienen relaciones sexuales con 

otros hombres. Se representó ese marco conceptual, 

que contiene las hipótesis del estudio, a través de un 

Gráfico Acíclico Dirigido (DAG)(22-23), en el que las variables, 

tratadas como observadas directamente en este estudio, se 

representan por rectángulos. En ese DAG, la relación entre 

las variables (vértices) se delinea por flechas (aristas) que 

las conectan de manera a establecer relaciones causales 

directas (cuando una flecha va de una variable a otra) o 

indirectas (cuando existe una o más variables mediadoras 

entre una variable e el resultado en la ruta causal)(22-23).

Figura 1 – Marco conceptual de determinantes de la exposición sexual en hombres adolescentes que tienen relaciones 

sexuales con otros hombres

CRED*

Desinformación

Uso de app§

Chemsex PSD||

Estado
civil

EXPOSICIÓN
SEXUAL AL

VIH‡

MPI†

*CRED = Credibilidad de la pareja; †MPI = Medidas de protección ineficaces; ‡VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana; §App = Aplicaciones de relación; 
||PSD = Prácticas sexuales desafiantes



www.eerp.usp.br/rlae

5Teixeira JRB, Lima SVMA, Sousa AR, Queiroz AAFLN, Barreto NMPV, Mendes IAC, et al. 

Tratamiento y análisis de los datos

De inicio, se almacenaron los datos en la base de 

datos del software Statistical Package for Social Science 

(SPSS), versión 24. En primero lugar, se realizaron análisis 

descriptivos de las variables de interés, estimando las 

frecuencias absolutas y relativas, con respectivos intervalos 

de confianza del 95%, visto que todas las variables se 

consideraron como categóricas. Posteriormente, se 

exportó la base de datos para un formato compatible con 

el software Mplus, versión 8.7, en el que se procesó la 

técnica de Análisis de Rutas (path analysis).

El análisis de rutas es una extensión de la regresión 

múltiple, que permite el análisis de modelos complejos y 

relaciones causales. Las rutas entre las variables, ya sean 

directas o indirectas, se expresan cuantitativamente 

mediante coeficientes de rutas estándares (coeficientes de 

regresión–β) y buscan determinar los puntos fuertes de las 

rutas hipotéticas en el diagrama de rutas(24). Por tratarse 

de un modelo con datos categóricos, se utilizó el estimador 

Weighted Least Squares Means and Variance Adjusted 

(WLSMV). Se evaluaron conjuntamente los Índices de 

Modificación (MI≥10) e los Cambios de Parámetros 

Esperados (CPE≥0,25) para identificar la necesidad de 

reespecificación de las rutas del modelo(25). Se evaluó 

la calidad del ajuste del modelo utilizando el Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA), que debe tener 

un índice menor que 0,06 (se admite hasta 0,08) con 

respectivo intervalo de confianza del 90% menor que 

0,08(25); el Comparative Fit Index (CFI) y el Tucker-Lewis 

Index (TLI) superiores o iguales a 0,95(26); Chi-Cuadrado 

Normalizado (X2/grados de libertad) menor que 2, 

como indicativo de un ajuste excelente(27).

Aspectos éticos y legales

El Comité de Ética en Investigación del IHMT de 

la Universidad Nova de Lisboa, así como el Comité de 

Ética en Investigación de la Escuela de Enfermería de 

Ribeirão Preto de la Universidad de São Paulo, aprobaron 

la investigación. Se cumplieron las normas éticas vigentes 

en los dos países, respetando los criterios de edad de las 

aplicaciones y aplicando el Formulario de Consentimiento 

Libre e Informado en línea para el consentimiento de los 

participantes. Al fin de la investigación, ellos tuvieron acceso 

a sitios web institucionales para obtener informaciones 

sobre cómo prevenirse del VIH/Sida.

Resultados

578 adolescentes participaron del estudio, 

predominantemente hombres de 18 años (52,4%), 

sexo masculino asignado al nacer (96,5%), brasileños 

(63,5%), residentes en Brasil (50,3%), solteros 

(69,4%), con pareja sexual casual/ocasional (69,7%), 

que tuvo uno o dos parejas sexuales en los últimos 30 

días (53,5%) y con preferencia por una posición sexual 

versátil (39,1%). Entre los que estaban en una relación 

(Tabla 1), los no practicantes de chemsex (69,2%), los 

usuarios de aplicaciones de relación (app) (82,0%) y los 

que encontraron parejas sexuales a través de aplicaciones 

(81,3%) fueron mayoría. Se verificó una alta preferencia 

por adoptar la posición receptiva o pasiva en la relación 

sexual (506; 87,5%; IC95%=62,6-70,4) y una alta 

frecuencia de practicantes de sexo anal sin condones o 

bareback (339; 58,7%; IC95%=54,5-62,7), indicando que 

la mayoría tuvo exposición sexual al VIH (468; 81,0%; 

IC95%=77,5-84,1), con una proporción ligeramente mayor 

en Portugal (81,2%; IC95%=76,2-85,5) en comparación 

a Brasil (80,8%; IC95%=75,7-85,1).

Tabla 1 – Características sociodemográficas y sexuales de 

los hombres adolescentes que tienen relaciones sexuales 

con otros hombres (n=578). Brasil, Portugal, 2021

Variables n % IC*95%

Edad

18 años 303 52,4 48,3-56,6

19 años 275 47,6 43,4-51,7

Sexo asignado al nacer (n=577)

Masculino 557 96,5 94,7-97,9

Femenino 20 3,5 2,1-5,3

Escolaridad

Educación primaria 8 1,4 0,6-2,7

Educación secundaria 217 37,5 33,6-41,6

Educación superior en curso 353 61,1 57,0-65,1

País de origen

Brasil 367 63,5 59,4-67,4

Portugal 202 34,9 31,1-39,0

Mozambique 4 0,7 0,2-1,8

Guinea-Bissau 4 0,7 0,2-1,8

Cabo Verde 1 0,2 0,004-0,10

País de residencia

Brasil 291 50,3 46,2-54,5

Portugal 287 49,7 45,5-53,8

Relación actual

Soltero 401 69,4 65,4-73,1

Relación fija 149 25,8 22,2-29,5

Relación poliamorosa 28 4,8 3,2-6,9

(continúa en la página siguiente...)
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Variables n % IC*95%

Pareja sexual

Pareja casual/ocasional 403 69,7 65,8-73,4

Pareja fija/habitual 28 4,8 3,2-6,9

Pareja fija y parejas ocasionales 147 25,4 21,9-29,2

Número de parejas en los últimos 
30 días

Ninguno 97 16,8 13,8-20,1

1 a 2 309 53,5 49,3-57,6

3 o más 172 29,8 26,1-33,7

Posición sexual de preferencia

Solo sexo oral 21 3,6 2,26-5,50

Penetrar/Ser activo exclusivamente 51 8,8 66-11,4

Penetrar/Ser activo la mayoría de 
las veces 101 17,5 14,5-20,8

Ser penetrado/Pasivo 
exclusivamente 68 11,8 9,3-14,7

Ser penetrado/Pasivo la mayoría de 
las veces 111 19,2 16,1-22,7

Penetrar y ser penetrado (versátil) 
igualmente 226 39,1 35,1-43,2

Chemsex

No 400 69,2 65,3-72,9

Sí 178 30,8 27,1-34,7

Uso de app†

No 104 18,0 14,9-21,4

Sí 474 82,0 78,6-85,1

Parejas sexuales encontradas en 
app

No 108 18,7 15,6-22,1

Sí 470 81,3 77,9-84,4

*IC95% = Intervalo de confianza del 95%; †App = Aplicaciones de relación

En cuanto a las variables que formaron el indicador 

de desinformación, se identificó una mayor frecuencia de 

adolescentes que no sabían que la PEP, tomada tras la 

exposición sexual, puede interrumpir la infección por el 

VIH (32,9%). Con relación a la credibilidad de la pareja, 

entre las razones informadas para tener relación sexual 

sin condón, la mayoría decidía hacerlo cuando la pareja 

era una persona conocida/repetida (26,8%). Predominó 

la doble penetración (26,8%) entre las prácticas sexuales 

desafiantes, y sobre las medidas de protección ineficaces 

hubo una mayor proporción de adolescentes que 

informaron eyacular fuera (26,8%) (Tabla 2).

Tabla 2 – Distribución de los hombres adolescentes que 

tienen relaciones sexuales con otros hombres (n=578) 

según los indicadores de desinformación, credibilidad de 

la pareja, prácticas sexuales desafiantes y medidas de 

protección ineficaces. Brasil, Portugal, 2021

Variables n % IC*95%

Desinformación (no sabe)

Se puede prevenir la infección 
por el VIH† tomando la PrEP 
diariamente‡

66 11,4 8,9-14,3

La PEP§, tomada tras la exposición 
sexual, puede interrumpir la infección 
por el VIH†

190 32,9 29,1-36,9

Personas con VIH†, con una carga 
viral indetectable durante al menos 
6 meses, no transmiten el virus

140 24,2 20,8-27,9

Credibilidad de la pareja

Pareja que usa PrEP‡ 57 9,9 7,6-12,6

Pareja conocida/repetida 155 26,8 23,2-30,6

Pareja informar que no tiene ITS|| 60 10,4 8,0-13,2

Pareja informar que se hizo la 
prueba recientemente 41 7,1 5,1-9,5

Prácticas sexuales desafiantes

Cruising 23 4,0 2,5-5,9

Doble penetración 155 26,8 23,2-30,6

Fisting 60 10,4 8,0-13,2

Medidas de protección ineficaces

Eyacular fuera 155 26,8 23,2-30,6

Ser el que penetra 32 5,5 3,8-7,7

No utiliza ninguna forma de 
prevención 60 10,4 8,0-13,2

Medidas de protección ineficaces

Se hace la prueba o sus parejas la 
hacen antes de la relación sexual 127 22,0 18,7-25,6

Mantiene baja la carga viral 34 5,9 4,1-8,1

*IC95% = Intervalo de confianza del 95%; †VIH = Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana; ‡PrEP = Profilaxis Previa a la Exposición; §PEP = Profilaxis Posterior 
a la Exposición; ||ITS = Infecciones de Transmisión Sexual

El modelo de análisis de rutas de determinantes de 

la exposición sexual al VIH en hombres adolescentes que 

tienen relaciones sexuales con otros hombres indicó una 

calidad de ajuste adecuada: X2/gl=1,4; RMSEA=0,027 

(IC90%=0,000-0,065); CFI=0,997 e TLI=0,985.

(continuacion...)
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consiguientemente, mayor la exposición sexual, 

con un efecto fuerte de credibilidad en la pareja 

sobre las medidas de protección ineficaces (β=0,77; 

p-valor<0,001); b) tener una pareja fija o una relación 

poliamorosa se asoció a un nivel más alto de uso de 

aplicaciones de relación (β=-0,46; p-valor<0,001) y 

a una menor exposición sexual; c) no hubo un efecto 

directo significativo de chemsex para la exposición sexual 

(β=-0,10; p-valor=0,528), sin embargo, cuando mediado 

por prácticas sexuales desafiantes, se observó que cuanto 

mayor la frecuencia de chemsex, mayor el índice de 

prácticas sexuales desafiantes (β=0,67; p-valor<0,001) 

y de exposición sexual; d) cuanto mayor la credibilidad 

de la pareja, mayor la frecuencia de chemsex (β=0,14; 

p-valor=0,037), de prácticas sexuales desafiantes y de 

exposición sexual, con un efecto fuerte de chemsex sobre 

las prácticas sexuales desafiantes; e) el nivel de prácticas 

sexuales desafiantes fue un importante mediador de la 

relación de uso de aplicaciones de relación, credibilidad 

de la pareja y chemsex con la exposición sexual entre 

adolescentes (Figura 2).

Presentaron un efecto directo estadísticamente 

significativo para la exposición sexual entre los hombres 

adolescentes que tienen relaciones sexuales con otros 

hombres: prácticas sexuales desafiantes (β=0,48; 

p-valor=0,001), medidas de protección ineficaces 

(β=0,35; p-valor=0,038), uso de aplicaciones de 

relación (β=-0,30; p-valor=0,004) y estado civil (β=-

0,16; p-valor<0,046). Se identificó que aquellos que 

presentaron un nivel más alto de exposición sexual fueron 

los que presentaron mayores índices de prácticas sexuales 

desafiantes y de medidas de protección ineficaces, que 

no utilizaban aplicaciones de relación o que tenían una 

pareja fija o una relación poliamorosa. Observamos un 

alto efecto directo de prácticas sexuales desafiantes, un 

uso moderado de aplicaciones y de medidas de protección 

ineficaces, y un efecto pequeño del estado civil, lo que 

evidencia que las prácticas sexuales desafiantes fueron 

el principal factor para la exposición sexual (Figura 2).

En la evaluación de las rutas indirectas específicas, 

estadísticamente significativas, se identificó que: 

a) cuanto mayor la credibilidad en la pareja, mayor 

el índice de medidas de protección ineficaces y, 

Figura 2 – Marco conceptual de determinantes de la exposición sexual en hombres adolescentes que tienen relaciones 

sexuales con otros hombres
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*CRED = Credibilidad de la pareja; †Estadísticamente significativo (p<0.05); ‡MPI = Medidas de protección ineficaces; §VIH = Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana; ||App = Aplicaciones de relación; ¶PSD = Prácticas sexuales desafiantes

Se observó efectos totales más altos para la exposición 

sexual de hombres adolescentes que tienen relaciones 

sexuales con otros hombres para índices más altos de 

prácticas sexuales desafiantes (β=0,481; p-valor<0,001) 

y de medidas de protección ineficaces (β=0,347; 

p-valor=0,038). El efecto de prácticas sexuales desafiantes 

fue fuerte y el de medidas de protección ineficaces fue 

moderado – ambos significativos. También hubo efectos 

totales medios y significativos de práctica de chemsex 

(β=0,285; p-valor<0,001), no utilizar aplicaciones de 

relación (β=-0,273; p-valor=0,011) y mayor credibilidad 

de la pareja (β=0,222; p-valor<0,001) (Tabla 3).
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Tabla 3 – Efectos totales e indirectos estandarizados del modelo de análisis de rutas de determinantes de la exposición 

sexual en hombres adolescentes que tienen relaciones sexuales con otros hombres (n=578). Brasil, Portugal, 2021

Rutas Coeficiente estandarizado p-valor

Efectos totales

APP*→EXP† -0,273 0,011

CHEM‡→EXP† 0,285 <0,001

DES§→EXP† 0,049 0,449

PSD||→EXP† 0,481 0,001

MPI¶→EXP† 0,347 0,038

CRED**→EXP† 0,222 0,003

EC††→EXP† -0,038 0,536

Efectos indirectos específicos

APP*

APP*→CHEM‡→EXP† -0,009 0,553

APP*→DES§→EXP† -0,001 0,696

APP*→MPI¶→EXP† -0,001 0,972

APP*→DES§→CHEM‡→EXP† 0,000 0,790

APP*→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,031 0,225

APP*→DES§→PSD||→EXP† -0,001 0,699

APP*→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,006 0,391

APP*→DES§→MPI¶→EXP† 0,000 0,693

APP*→DES§→CRED**→EXP† 0,000 0,828

APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→EXP† 0,000 0,832

APP*→DES§→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,000 0,770

APP*→DES§→CRED**→PSD||→EXP† 0,000 0,871

APP*→DES§→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,000 0,776

APP*→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,891

APP*→DES§→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,900

APP*→DES§→CRED**→MPI¶→EXP† 0,000 0,820

APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,000 0,821

APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→MPI→EXP† 0,000 0,823

APP*→DES§→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,901

APP*→DES§→CRED**→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,906

APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,909

(continúa en la página siguiente...)

Teniendo en cuenta las rutas indirectas específicas, 

el hecho de estar soltero indicó un efecto pequeño y 

significativo sobre la exposición sexual, mediado por el 

uso de aplicaciones de relación (β=0,136; p-valor=0,010). 

El chemsex, mediado por prácticas sexuales desafiantes 

(β=0,321; p-valor=0,002), tuvo un efecto moderado sobre 

la exposición sexual entre adolescentes. La credibilidad de 

la pareja, mediada por medidas de protección ineficaces 

(β=0,268; p-valor=0,040), se asoció a una mayor 

exposición sexual (Tabla 3).
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Rutas Coeficiente estandarizado p-valor

EC ††

EC††→APP*→EXP† 0,136 0,010

EC††→MPI¶→EXP† -0,003 0,888

EC††→APP*→CHEM‡→EXP† 0,004 0,552

EC††→APP*→DES§→EXP† 0,001 0,698

EC††→APP*→MPI¶→EXP† 0,000 0,972

EC††→APP*→DES§→CHEM‡→EXP† 0,000 0,790

EC††→APP*→CHEM‡→PSD||→EXP† -0,014 0,225

EC††→APP*→DES§→PSD||→EXP† 0,000 0,700

EC††→APP*→CHEM‡→MPI¶→EXP† -0,003 0,389

EC††→APP*→DES§→MPI¶→EXP† 0,000 0,693

EC††→APP*→DES§→CRED**→EXP† 0,000 0,829

EC††→APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→EXP† 0,000 0,832

EC††→APP*→DES§→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,000 0,771

EC††→APP*→DES§→CRED**→PSD||→EXP† 0,000 0,871

EC††→APP*→DES§→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,000 0,776

EC††→APP*→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,891

EC††→APP*→DES§→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,900

EC††→APP*→DES§→CRED**→MPI¶→EXP† 0,000 0,821

EC††→APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,000 0,821

EC††→APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,000 0,824

EC††→APP*→DES§→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,901

EC††→APP*→DES§→CRED**→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,907

EC††→APP*→DES§→CRED**→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,909

CHEM‡

CHEM‡→PSD||→EXP† 0,321 0,002

CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,058 0,244

CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,003 0,891

DES §

DES§→CHEM‡→EXP† -0,002 0,736

DES§→PSD||→EXP† 0,020 0,473

DES§→MPI¶→EXP† -0,017 0,410

DES§→CRED**→EXP† 0,001 0,815

DES§→CRED**→CHEM‡→EXP† 0,000 0,819

DES§→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,008 0,691

DES§→CRED**→PSD||→EXP† 0,000 0,866

DES§→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,001 0,706

DES§→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,894

DES§→CRED**→MPI¶→EXP† -0,004 0,804

DES§→CRED**→CHEM‡→PSD||→EXP† -0,001 0,804

(continuacion...)

(continúa en la página siguiente...)
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Rutas Coeficiente estandarizado p-valor

DES§→CRED**→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,000 0,808

DES§→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,894

DES§→CRED**→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,903

DES§→CRED**→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,905

CRED**

CRED**→CHEM‡→EXP† -0,014 0,551

CRED**→PSD||→EXP† 0,007 0,813

CRED**→MPI¶→EXP† 0,268 0,040

CRED**→CHEM‡→PSD||→EXP† 0,046 0,094

CRED**→CHEM‡→MPI¶→EXP† 0,008 0,259

CRED**→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,887

CRED**→CHEM‡→PSD||→MPI¶→EXP† 0,000 0,891

PSD ||

PSD||→MPI¶→EXP† 0,005 0,891
*APP = Uso de aplicaciones de relación; †EXP = Exposición sexual al VIH; ‡CHEM = Chemsex; §DES = Desinformación; ||PSD = Prácticas sexuales desafiantes; 
¶MPI = Medidas de protección ineficaces; **CRED = Credibilidad de la pareja; ††EC = Estado civil

(continuacion...)

Discusión

En este estudio, investigamos los factores que 

pueden determinar la exposición sexual al VIH en una 

muestra de HSH adolescentes, que residen en dos países 

hablantes de portugués y que comparten un alto flujo 

de personas en procesos migratorios. Hubo una alta 

exposición sexual al VIH (81,0%; IC95%=77,5-84,1), 

tanto en Portugal (81,2%; IC95%=76,2-85,5) como en 

Brasil (80,8%; IC95%=75,7-85,1), cuando comparamos 

la población de HSH en general (28,7%)(28). Los resultados 

actúan junto a un escenario global y junto al aumento de 

las políticas de prevención del VIH en ambos países, las 

cuales acumularon un aumento significativo de nuevos 

insumos que se suman a un conjunto de estrategias 

clásicas/tradicionales, que se dedican a ayudar a prevenir 

una posible exposición de riesgo al VIH(14,18,29).

Sin embargo, se puede explicar este resultado 

debido al hecho de que el acceso al conocimiento sobre 

el VIH y las medidas de prevención, por sí solos, pueden 

no ser suficientes y/o no necesariamente implicar en un 

cambio en las prácticas sexuales sin protección, una vez 

que se influencian tanto por aspectos individuales como 

estructurales, en los que se sobresalen, históricamente, 

las desigualdades sociales, la discriminación y el 

estigma, aspectos relacionales, culturales y subjetivos 

que se asocian con la vulnerabilidad al virus VIH. 

En ese sentido, los resultados de nuestro estudio citan 

a los equipos de enfermería a analizar a nivel global 

las experiencias del público adolescente relacionadas 

con el contexto del VIH/Sida.

La literatura científica tuvo avances en el conocimiento 

sobre las dificultades de adhesión del público adolescente 

a las medidas de protección contra el VIH, sobre todo con 

relación al uso de condones(30-32), lo que debe llamar la 

atención de los profesionales de enfermería que actúan 

en programas centrados en la salud del adolescente, 

así como en programas dirigidos a la educación en salud. 

Sin embargo, aún poco se conoce sobre los factores que 

pueden explicar con una mayor precisión las conductas de 

salud sexual que el público clave de este estudio adopta, 

lo que destaca el presente estudio como pionero en la 

identificación de factores determinantes que implican 

en la exposición sexual al VIH en HSH adolescentes 

brasileños y portugueses, los cuales se cruzan con 

contextos estratégicos para la salud pública, como la 

inmigración(33). Analizar los contextos de salud global de la 

salud de los adolescentes puede contribuir ampliamente a 

superar escenarios desfavorables entre diferentes países, 

potenciar la difusión de estrategias y buenas prácticas y 

facilitar la socialización del conocimiento.

Aunque sean países con notorias diferencias sociales, 

culturales y políticas, estudios anteriores(18-20,28) ya 

muestran que los HSH brasileños y portugueses presentan 

una congruencia de conductas y prácticas sexuales que 

merecen ser profundizadas, sobre todo bajo la perspectiva 

de la salud global. Así, este estudio explica la necesidad 

de trasladar el conocimiento, con el fin de conducir las 
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conductas profesionales en salud y enfermería para 

adolescentes residentes en sus territorios.

Nuestros análisis demostraron un efecto directo 

sobre los factores relacionados con el establecimiento de 

parejas (no utilizar aplicaciones de relación y tener una 

pareja fija o una relación poliamorosa) y prácticas sexuales 

(realizar prácticas sexuales desafiantes y adoptar medidas 

de protección ineficaces) en la exposición sexual al VIH. 

Entender y reconocer que un número considerable de 

adolescentes en todo el mundo es sexualmente activo es un 

punto importante en el estudio de la exposición sexual de 

adolescentes a la infección por VIH/ITS, y también provoca 

que diferentes actores sociales (gestores, líderes públicos 

y comunitarios, representaciones políticas y profesionales 

de salud) se involucren en la defensa de una agenda 

prioritaria en salud pública para la población adolescente. 

Estudios realizados en varios países muestran que la 

proporción de adolescentes en una relación fija supera a 

los solteros(34-36), pero todos pueden involucrarse en citas 

sexuales casuales. Además, es importante resaltar que la 

tendencia de los adolescentes solteros es tener más parejas 

sexuales que las personas mayores de 20 años(35-37).

Las especificidades del establecimiento de relaciones 

y parejas parecen ser fundamentales para comprender 

los factores determinantes de la exposición al VIH en 

adolescentes. Tener algún grado de implicación con 

la pareja sexual, independientemente de su estado 

serológico para el VIH, llevó a los HSH a tener relaciones 

sexuales sin protección(14,38-40). Nuestros resultados indican 

que cuanto mayor credibilidad de la pareja, mayor el 

índice de medidas de protección ineficaces, mayor la 

frecuencia de chemsex y prácticas sexuales desafiantes 

y, consiguientemente, mayor exposición sexual al VIH 

entre adolescentes. En parte, ya se indica esa conducta 

en la literatura(41-42), lo que se puede explicar por una 

noción errónea de seguridad que puede presentar una 

pareja estable/fija o incluso una repetida y conocida.

Se puede sostener la visión tergiversada con 

aspectos emocionales en lugar de fácticos (como, 

por ejemplo, confiar en pruebas regulares en lugar del 

uso de condones), asociadas a prácticas de protección 

ineficaces, lo que contribuye para el aumento de nuevos 

casos de ITSs entre los HSH adolescentes. A medida que 

se establece la confianza y la familiaridad con la pareja 

y se consolida la relación, se construye la percepción 

de que el riesgo es menor para estos hombres, que se 

predisponen a reducir o no utilizar condones en la relación 

sexual con la pareja(37,41,43-44). Además, pueden tener poco 

conocimiento y falta de discernimiento sobre la eficacia y 

la efectividad de los métodos de prevención, asumiendo 

un alto riesgo de exposición sexual al VIH(13,45), como se 

demostró en este estudio.

El riesgo de contraer o transmitir el VIH sufre 

distintas variaciones cuando se considera el tipo y 

la frecuencia de la exposición o de la práctica sexual 

establecida. La National Youth Risk Behavior Survey del 

Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC), del Departamento de Salud y Servicios Humanos 

de los Estados Unidos, contribuye con evidencias para 

las principales causas de muerte e incapacidad entre 

los adolescentes en Estados Unidos, que revelan el uso 

de sustancias ilícitas antes de la relación sexual, tasas 

bajas de uso de condón y múltiples parejas sexuales(46). 

Identificamos que la frecuencia de chemsex, mediado por 

prácticas sexuales desafiantes, tiene un efecto moderado 

sobre la exposición sexual entre adolescentes. Además, 

la frecuencia de prácticas sexuales desafiantes fue un 

importante mediador de la relación de uso de aplicaciones 

de relación y credibilidad de la pareja con la exposición 

sexual entre adolescentes.

En países con una prevalencia relativamente 

estable o donde la epidemia se concentra en poblaciones 

específicas, como Brasil y Portugal, la prevención del VIH 

es especialmente difícil, una vez que la propagación del 

virus aumenta mediante conductas de alto riesgo, muchas 

veces estigmatizadas(47-48).

Las prácticas sexuales conocidas como no 

convencionales se originan de diferentes aspectos de la 

sexualidad y de la socialización, y algunas de ellas pueden 

conectarse con el chemsex. Estos factores presentan una 

dualidad inherente (dolor y placer, sobriedad y desinhibición) 

que no es necesariamente excluyente y puede coexistir 

durante la relación sexual incluso de manera conflictiva(49). 

La búsqueda de tensar los límites en la relación sexual, 

ya sea literal o figurativamente, que se construyó dentro 

de las identidades y prácticas homosexuales en una 

perspectiva queer, revela que esas prácticas son reflejos 

de la no pertenencia al sexo entre hombres en la sociedad,  

siendo así execrado en su concepto(50).

La adolescencia se comprende como el período 

típicamente saludable de la vida; sin embargo, el diagnóstico 

de VIH/ITS convierte el paso por ese ciclo vital en un paso 

más complejo y desafiante, teniendo en cuenta la madurez 

psicosocial reducida para hacer frente “solo” al acometimiento 

de enfermedades, sobre todo las enfermedades infecciosas 

y de carácter crónico como el VIH(51-53).

Con esto claro, es importante reflexionar sobre la 

urgencia en defender las pautas que componen la agenda 

de prioridades en salud de adolescentes, con el fin de 

asumir un compromiso público, social y ciudadano con 

la protección, seguridad, autonomía, empoderamiento y 

autogestión de sí, sobre todo en países con similitudes 

lingüísticas, lo que puede constituir un escenario favorable 

de actuación en salud pública. Una fuerte y resolutiva 



www.eerp.usp.br/rlae

12 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2022;30(spe):e3713.

atención primaria de salud tiene estructuras para hacer 

frente a este escenario, y propone e implementa medidas 

biomédicas y conductuales para hacer frente al VIH/Sida, 

que califiquen el cuidado e induzcan al trabajo en equipo 

con la colaboración interprofesional y proporcionen el 

servicio integral a la salud del adolescente.

Así, podemos aclarar algunas implicaciones para el 

cuidado y la práctica de enfermería ante la exposición de 

un conjunto de evidencias sobre la dinámica de prácticas 

sexuales en la adolescencia, lo que puede dirigir mejor las 

conductas terapéuticas, la alfabetización, la orientación en 

salud, la expansión de la cobertura de pruebas de VIH y 

otras ITSs, el acceso y la permanencia en los servicios de 

PrEP y PEP conjuntamente con la adhesión a terapéuticas 

y programas de salud, dirigidos a ese segmento 

poblacional. Además, los resultados pueden ayudar en la 

implementación de directrices y protocolos asistenciales, 

en la orientación de intervenciones individuales y colectivas 

que el equipo de enfermería aplica junto a los adolescentes 

en los territorios de los que forman parte.

Es saludable que enfermeros creen un espacio 

favorable a la escucha y al diálogo libre de juicios en 

la consulta de enfermería, con reflejos positivos en 

el vínculo, confidencialidad y responsabilidad entre 

el profesional y la persona/usuario. Urge el avance en la 

práctica de enfermería y salud que se dirige a los HSH 

adolescentes, considerando las rápidas transformaciones 

en la construcción de las identidades sociales, sexuales, 

en la sociabilidad (analógica y virtual), en el consumo 

precoz y frecuente de contenido pornográfico, alcohol y 

otras drogas en el sexo y en la iniciación sexual temprana.

En este sentido, los planes asistenciales y de cuidados 

de enfermería necesitan incorporar intervenciones 

coherentes, contextualizadas, inclusivas y precisas 

basadas en evidencias, con un lente interseccional dirigido 

a captar las influencias, superposiciones y la supresión 

que los marcadores sociales de diferencia y/o categorías 

estructurales y estructuradoras generan, a saber: género/

identidad de género, sexualidad/orientación sexual, 

raza/etnia, clase/situación económica, edad/generación, 

territorio/ubicación geográfica y otras que son esenciales 

en el contexto de la producción del cuidado.

Es necesaria la proposición diagnóstica de resultados 

e intervenciones ancladas en referenciales de enfermería –

modelos teóricos, teorías de enfermería– como un ejercicio 

para fortalecer el conocimiento disciplinar propio. De este 

modo, los resultados de nuestro estudio pueden contribuir 

con la producción del cuidado singular dirigido a la población 

de adolescentes, con guiones de consulta de enfermería 

estructurados, creación de estrategias comunitarias de 

promoción de la salud en interfaz con las políticas públicas 

focales, como la Política Nacional de Atención Integral a la 

Salud del Adolescente, vigente en Brasil, y de programas 

de salud en el ámbito iberoamericano.

A partir de ese movimiento, se espera que 

enfermeras(os) y sus equipos de enfermería dialoguen 

con otras categorías de salud y áreas afines y produzcan 

cuidados adaptados a las realidades socioculturales de 

manera interseccional, teniendo en cuenta los matices y 

especificidades de la adolescencia en los escenarios brasileño 

y portugués, así como en otros países, en la búsqueda de 

establecer una práctica interprofesional colaborativa, en 

la que los HSH adolescentes y sus determinantes sociales 

están en el centro del cuidado e de la atención de la salud.

Esta investigación tiene algunas limitaciones que deben 

considerarse. El diseño observacional del estudio, que utilizó 

el análisis de rutas, permitió identificar posibles relaciones 

causales entre las variables independientes y el resultado 

de la exposición sexual al VIH entre adolescentes, pero no 

permitió establecer relaciones de causalidad entre estos 

factores. El uso de un formulario electrónico limitó la muestra 

a adolescentes con poder adquisitivo para tener acceso a 

un smartphone/ordenador e internet. Las características de 

las aplicaciones de cita no permitieron la participación de 

adolescentes con menos de 18 años en el estudio.

Conclusión

En nuestra muestra, adolescentes HSH brasileños 

y portugueses presentaron una alta prevalencia de 

exposición sexual al VIH. Entre las diversas posibles 

relaciones causales, las conductas y las prácticas sexuales 

de los adolescentes, así como las configuraciones de 

una relación amorosa/sexual, fueron determinantes 

para la exposición y deben ser consideradas en la 

planificación de la asistencia de enfermería dirigida a 

esta población, para reducir la exposición al virus. 

El liderazgo de enfermeras(os) en los equipos de salud 

debe comprometerse a llevar el tema crucial del cuidado 

integral de la salud de adolescentes a las mesas decisorias 

de políticas nacionales de salud, para que medidas 

individuales o colectivas, de protección y de prevención 

se definan explícitamente y se adopten en los servicios 

nacionales de salud de los países y, así, se implementen 

por profesionales listos para el desempeño de su rol.
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