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RESUMEN

Background: A nivel mundial el VIH/SIDA es un problema de salud publica que afecta a
millones de personas de todos los estratos sociales. Esta situacion trae consecuencias
negativas al desarrollo humano mundial, afectando el progreso socio-econémico y

sanitario de los paises.

Objetivo: Describirlos factores de riego y la frecuencia para VIH/SIDA en Hombres que
tienen relaciones sexuales con Hombres (HSH), en la ciudad de Popayan durante el
periodo 2011y 2012.Métodos: Estudio descriptivo tipo transversal en el cual la poblacion
objeto son los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de la ciudad de
Popayan que tienen 18 o mas afios de edad y que pertenecen al proyecto “BUSQUEDA
ACTIVA FOCAL INTEGRAL DE VIH/SIDA EN POBLACIONES URBANAS
VULNERABLES DE LA CIUDAD DE POPAYAN 2011 Y 2013” con muestreo por
conveniencia para determinar la medicidn de las caracteristicas socio demogréficas, los
factores de riesgo y la frecuencia de la enfermedad. Resultados: El mayor porcentaje
(41%) de homosexuales (HSH), se encuentra entre el rango de 18 a 20 afios, seguido del
22% que corresponde al rango de edad de 21-25 afos. EL 50% de los HSH encuestados
con resultado positivo para VIH tienen como ciudad de origen Popayén y el otro 50%
corresponde a otras lugares, 75% son mestizos, con respecto al estado civil el 75% son
solteros. En relacién a la vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en salud el
75% pertenecen al régimen subsidiado. 50% de esta poblacién si consume bebidas
alcohdlicas, el 75% consume sustancias psicoactivas, el 75% no tiene pareja sexual
estable y el 75% usa el condén algunas veces. Conclusiones: Los riesgos identificados
en esta poblacion permitirian orientar estrategias de intervencion en auto-cuidado en

salud sexual y reproductiva especificamente en regiones mas vulnerables.

Palabras clave: SIDA, factores de riesgo, promocién y prevencion.
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ABSTRACT

Background: Worldwide, HIV / AIDS is a public health problem that affects millions of
people of all social strata. This situation has negative consequences for human
development worldwide, affecting the socio-economic and health of countries Objective:
Describing and lafrecuencia risk factors for HIV / AIDS among men who have sex with
men (MSM), in the city of Popayan during the period 2011 to 2012. Methods: A descriptive
cross-type in which the target population is men who have sex with men in the city of
Popayan who are 18 or more years old and belong to the project "active search FOCAL
comprehensive HIV / AIDS IN STOCKS VULNERABLE URBAN CITY POPAYAN 2011
and 2013 "with convenience sampling to determine the measurement of socio-
demographic characteristics, risk factors and the frequency of the disease.Results: The
highest percentage (41%) of gay men (MSM), is among the range of 18 to 20 years,
followed by 22% which corresponds to the age range of 21-25 years. 50% of surveyed
MSM who tested positive for HIV are as Popayan hometown and 50% are other places,
75% are mestizos, with respect to marital status, 75% are single. Regarding linking the
Social Security System in Health 75% belong to the subsidized. 50% of the population
drink alcohol, 75% consume psychoactive substances, 75% had no sexual partner and
75% used condoms sometimes.Conclusions: The risks identified in this population would
guide intervention strategies in self-care in sexual and reproductive health specifically in

vulnerable regions.

KEY WORD: AIDS, risk factors, prevention and promotion.
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INTRODUCCION

Considerando el continuo interés por frenar el incremento de casos de personas
afectadas por VIH/SIDA en pequefias, medianas y grandes poblaciones del mundo
y especificamente en sectores vulnerables se observa que esta propagacion es el
resultado de mudltiples factores tales como la discriminacién y marginacién de la
clase sexual (la homofobia), la falta de conciencia en la utilizacion de métodos de
proteccion, la promiscuidad, sentimientos de diferencias asociados a soledad y
aislamiento, vulnerabilidad biol6gica en razon de las relaciones penetrativas
anales forzadas, falta de compromiso politico y servicios de salud deficientes y
poco sensibles, entre otros factores que influyen incidentemente debido a la poca
informacion y la poca conciencia que tienen las diferente sociedades ante esta

realidad.

A nivel mundial el VIH/SIDA es un problema de salud publica a finales de 2010 en
el mundo mas de 34 millones de personas convivian con el VIH, aproximadamente
la mitad de las infecciones se presentaron en personas entre los 15y 24 afios y se

estima que anualmente 600.000 jévenes adquieren el virus®.

Esta situacion trae consecuencias negativas al desarrollo humano mundial,
afectando individuos, familias, progreso socio-econdmico y sanitario de los paises
y puede empeorar debido a la existencia de comportamientos de riesgo frente a
VIH/SIDA. Segun encuestas nacionales, 50% de los joévenes tiene su primera

relacion sexual a los 14 (rango: 5-21) afios, solo 25% usé condon en dicha

'Fundacidn FES divisién de salud prevalencia de comportamientos de riesgo frente a VIH/SIDA en jévenes de
15-24 aiios del valle del cauca, Secretaria Departamental de salud gobernacién del valle del cauca
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relacion y, entre aquellos con relaciones penetrativas en el ultimo afio, 40%

reportdé mas de una pareja sexual?.

Si bien entre las personas mas afectadas se encuentra la comunidad hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH), cabe destacar fenémenos
relacionados con la discriminacién, odio, aversion contra hombres y mujeres
homosexuales. De hecho la homosexualidad se ha convertido una condicion de
rechazo por diferentes culturas y sociedades impidiendo que se realicen de
manera efectiva las acciones de promocion de la salud sexual y reproductiva. Se
ha observado en muchas ocasiones que los HSH no comunican su condicion por

miedo al estigma y la discriminacion por parte de la sociedad.

Por diversas razones en Colombia las relaciones homosexuales no son
aceptadas, el SIDA se torna invisible e inexistente, para algunos el SIDA es ajeno,
a otros les es imposible adoptar medidas de prevencion por el miedo a que eso
plantee la posibilidad de que se esté en una condicion de riesgo debido a una
supuesta preferencia sexual. Quizas por esta situacién de desprecio, y a pesar de
gue la poblacion homosexual es actualmente la mas afectada, las intervenciones
de prevencidn dirigidas a este grupo en particular no se realizan, ademas, frente a
la obligacion de prevenir surge con mayor fuerza el temor a las consecuencias de
enfrentar a una sociedad HSH, que seguramente interpretaria las campafias como
una promocion a estas practicas poniendo en riesgo a la nifiez y a la juventud. Por
otro lado la falta de informacion les impide conocer de manera correcta las
manifestaciones de la sexualidad humana y la problematica del VIH/SIDA a nivel

local, en ese mismo sentido tenemos que aun conociéndolo, no puedan negociar

20Organizaciéon Mundial de la Salud - Estadisticas sanitarias Mundiales 2011, consulta 21 de Octubre

disponible en: http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_Full.pdf
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medidas preventivas como el uso del conddn, y en esto comparten muchas de las

caracteristicas y vulnerabilidades pasivas.

Todo lo anterior ha dificultado el acercamiento a estas poblaciones para conocer
Sus riesgos en contextos especiales y de este modo generar estrategias efectivas
de intervencion en salud publica. Por ello se propone realizar dentro del trabajo de
investigacion macro titulado “BUSQUEDA ACTIVA FOCAL INTEGRAL DE VIH EN
POBLACIONES URBANAS VULNERABLES POPAYAN 2011-2013 el presente
estudio particular enfocado a las comunidades HSH que se fundamenta
principalmente en el analisis de informacion para lograr describir la frecuencia y
los factores de riegos que podran incidir en el incremento de casos de VIH/SIDA
en la poblacién de Hombres que tienen relaciones Sexuales con Hombres HSH,
en la ciudad de Popayan durante el periodo 2011y 2012. Ya que este es un tema
de interés mundial y en el que a través de la historia ha logrado ser el tema central
de diversos trabajos de investigacion, promocion y divulgacion para minimizar en
contagio por este virus en la poblacion mundial, resaltando también la necesidad
de entender que el VIH/SIDA es un problema de Derechos Humanos y que en
todas las irregularidades, estigmatizaciones, falta de atencion, se estan violando
los derechos de las personas en este caso de HSH e inclusive de quienes les
rodean siendo la propagacion del virus una de las consecuencias mas importantes
y vista de este modo los diferentes efectos que puedan generar en la sociedad

directamente involucrada.

Cabe mencionar que la importancia de la elaboracion del presente trabajo de
investigacion radica en la realizacion de una metodologia organizada para lograr
describir la frecuencia y los factores determinantes que se presenten en la
comunidad HSH de la ciudad de Popayéan en el periodo 2011 a 2012 en cuanto a
transmision de VIH/SIDA, logrando asi describir cada uno de los factores y de
igual manera por medio del analisis de diferentes fuentes de informacion poder

contribuir en el disefio interdisciplinario de la formulacion de las estrategias de
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solucion al problema mencionado teniendo en cuenta la parte social, educativa, su
lugar en la poblacion municipal a nivel de salud y entes gubernamentales que
puedan generar metodologias de mitigacion del problema como tal y que
enfocando de manera inmediata a la produccién de un andlisis que involucre la
importancia de los derechos humanos, la salud publica y la diversidad para que
estas se conviertan en un punto de partida para el reconociendo a nivel local y en
un punto de partida para solucionar este gran problema mundial y que contribuya
a la construccion de un mejor futuro, lleno de progreso para el mafiana de la
ciudad de Popayan y a la vez tratar de hacer que este se convierta en un ejemplo

de tolerancia y respeto para las diferentes comunidades que existen.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los factores de riego y la frecuencia para VIH/SIDA en Hombres que
tienen relaciones sexuales con Hombres (HSH), en la ciudad de Popayan durante
el periodo 2011y 2012.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacién de estudio.

e Identificar los factores de riesgo que inciden en la transmision de VIH/SIDA

en la poblacion que se va a estudiar.

e Establecer la frecuencia con la que se presenta casos de VIH/SIDA en la

poblacién de estudio definida.
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2 MARCO REFERENCIAL

2.1 PANORAMA DEL VHI EN HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALES CON HOMBRES (HSH)

2.1.1 Europa La alta prevalencia de la infeccion por el VIH y las altas razones de
probabilidad que existen entre HSH son bastante consistentes a través de una
mayoria de los paises y regiones geograficas tomadas individualmente, asi como
en todos los estados de la epidemia (bajo nivel, concentrada y generalizada).
Europa del Este parece ser una excepcion: los datos sobre HSH son escasos, y
las epidemias de VIH de la region estan primordialmente impulsadas por el uso de

drogas inyectables.

En los 20 afios transcurridos desde que se detect6 el primer caso de infeccion por
el VIH en Ucrania, s6lo hay 158 HSH y que viven con el VIH oficialmente

registrados en un pais con una poblacion total de unos 46 millones de personas.

Segun el informe de pais del UNGASS 2007, Ucrania tiene la epidemia de VIH
mas grave de Europa, con mas del 1,6% estimado de la poblacion adulta que vive
con el VIH. En 2007, se notificaron 17.687 casos de nuevas infecciones, un 10%
mas que en 2006. Entre ellas, el nimero oficial de nuevos casos entre los HSH fue
soélo de 48.

En Asia la infeccibn por VIH tiende a estar altamente concentrada entre
subpoblaciones, incluidos los HSH la probabilidad regional promedio de estar
infectado por VIH es de 8,7. En los HSH en ASIA el riesgo de infeccion por VIH es

mucho mayor que en la poblacién general.

En Tailandia la prevalencia de VIH entre una muestra de 3.236 HSH fue del

24,6%, en comparacion con una tasa de prevalencia del 3,8% entre 6.270 HSH
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de China. Sin embargo, si bien el riesgo absoluto de estar infectado de VIH entre
los HSH era mas alto en Tailandia, los HSH de China estaba en un riesgo de
infeccion de VIH mas alto, comparados con la poblacion general. Especificamente,
si bien los HSH de Tailandia tenian aproximadamente 20 veces mas la
probabilidad de la poblacion general de tener VIH, los HSH de China tenian mas
de cuarenta y cinco veces la probabilidad de la poblacion general de ser VIH

positivos.

Los datos referentes a HSH en Africa son los méas escasos del mundo, pero estan
comenzando a aparecer. Uno de los estudios mas recientes fue publicado en el
2005 en Senegal, donde 463 HSH de Dakar y otras cuatro comunidades urbanas
mostraron una prevalencia de VIH del 21,5%. La prevalencia de ITS entre HSH fue
del 4,8% en sifilis activa, del 22,3% en virus de herpes simplex, 2,41 % para

clamidia y el 5,4% en gonorrea.

Un estudio del 2005 hecho en 713 HSH receptivos de Jartum, Sudan, revelé una
poblacién en su mayoria musulmana, con una prevalencia de VIH del 9,3%. Los
datos mejor desarrollados fueron generados en Kenia, con el apoyo del Consejo
Nacional del SIDA keniano. Grupos de todo el pais han puesto de manifiesto una
prevalencia del VIH que alcanza el 43% en HSH3#

En Nigeria un estudio reciente auspiciado por el Ministerio de Salud caracterizo el
riesgo de los HSH en todo el pais y encontrd que la prevalencia de VIH en general
era del 13,5%, aunque la prevalencia variaba en las diferentes localidades de

estudio. En concreto, la prevalencia del VIH en HSH de Cruz del Rio fue 2,8%, en

3 http://es.wikipedia.org/wiki/Homofobia

4 Orem DE. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en la  practica,

http://laestenosisaortica.wordpress.com/teorias-de-dorotea-orem-autocuidado/
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Kano 11,7% y en Lagos 25,4%. La combinacién de estos estudios sugiere que
incluso en las epidemias de VIH generalizadas del Africa Subsahariana los HSH
tienen casi cuatro veces la posibilidad de estar infectados por VIH en relacién con
la poblacion general. Actualmente se estan generando o analizando datos sobre
prevalencia de VIH en HSH en Botswana, Ghana, Costa de Marfil, Malawi,
Namibia, Sudafrica y Zambia, entre otros paises. Si bien estos datos son
preliminares, demuestran claramente que los HSH de Africa no solamente existen,
sino que también se encuentran en riesgo de infeccion por VIH y tienen necesidad

de programas de prevencion especificos.

2.1.2 América latina Estudiando los datos de que estan disponibles de modo mas
amplio, encontramos que ha habido dentro de esta region diferencias significativas
en las respuestas a las epidemias de VIH entre HSH, lo que probablemente dio
como resultado dinamicas diferentes de la epidemia, incluso entre paises vecinos.
Por ejemplo, en el Pert los HSH estan incluidos en los programas nacionales de
vigilancia del VIH, y los gastos de prevencion de VIH para poblaciones especificas
se equiparan al peso relativo de la enfermedad entre HSH. La prevalencia del VIH
entre los HSH del muestreo estudiado fue del 12,2% con una razén de
probabilidad (la probabilidad de ser VIH positivo en relacion con la poblacion
general) 22.6 veces mayor que la de poblacion general. Esto puede ponerse en
contraste con Bolivia, donde la prevalencia de VIH entre HSH fue del 21,2%, con
una razon de probabilidad 178,8 veces por encima de la linea de base de la

prevalencia en poblacion general.

Estas diferencias entre paises probablemente estan relacionadas con los factores
estructurales de riesgo de infeccion de VIH en HSH. Con algunas excepciones, los
paises latinoamericanos han incluido indicadores de HSH en sus estrategias
nacionales de SIDA, pero la alta prevalencia de VIH es un argumento a favor de
la necesidad continua de expansion de estos programas, para que queden a la

altura del peso relativo del VIH entre los HSH.
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La tendencia estable en cuanto a vias de transmision en América latina y el Caribe
habla de la poca efectividad de los programas de prevencién en poblaciones con
riesgo aumentado. Como caracteristica general se encuentran altas prevalencias

de infeccion entre los HSH.

2.1.3 Colombia La Situacién de la Epidemia de VIH/SIDA en Colombia refleja que

el segmento poblacional méas afectado es el de HG (Hombres Gay) y otros HSH.

Segun lo descrito hasta aqui, y a partir de la clasificacion propuesta por el Banco
Mundial, Colombia entraria en la categoria de epidemia concentrada, pues aunque
la prevalencia general estimada es de 0.4%, en el estudio de seroprevalencia
realizado con Hombres que tienen relaciones sexuales con Hombres en Bogota

se encontrd una prevalencia del 18,4%.

El segmento poblacional mas afectado por la epidemia de VIH/SIDA en Colombia
es el de HG (Hombres Gay) y otros HSH (Hombres que tienen relaciones sexuales
con otros Hombres). Un estudio de seroprevalencia de la infeccion por el VIH
realizado por la Liga Colombiana de Lucha Contra el SIDA (Ligasida), NMRCD-
Lima y el Instituto Nacional de Salud (INS) en 651 HG y HSH de Bogota, encontrd
una prevalencia del 18%, es decir, uno de cada seis hombres gay vive con VIH o
SIDA. También arroj6 como resultado niveles elevados de practicas sexuales de
riesgo sin proteccion con parejas sexuales y ocasionales, entre otras variables de
vulnerabilidad ante las ITS y el VIH/SIDA.

Los mas afectados son individuos entre 18 y 49 afios (88%), seguidos de mayores
de 50 (8,8%) y menores de edad (8%).

En toda Colombia los HSH tienen un 33% mas de posibilidades de infectarse de

VIH que la poblacion general.
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2.2 ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES

2.2.1 Derechos humanos, sexuales y reproductivos La salud es un derecho
fundamental. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel de
salud que le permita vivir dignamente, a gozar de un completo bienestar fisico,
mental y social, concepto que trasciende al de ausencia de enfermedad. El
derecho a la salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho
a la salud entrana libertades y derechos. Entre las libertades figura el derecho a
controlar su salud y su cuerpo, con inclusién de la libertad sexual, el derecho a no
padecer injerencias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a
tratamientos y experimentos meédicos no consentidos. Dentro de este marco se

encuentran los derechos sexuales y reproductivos®

2.2.2 Los derechos sexuales Estan referidos principalmente a la posibilidad de
decidir tener o no relaciones sexuales, como, cuando, donde y con quien; a elegir
el comparfiero y/o compafiera sexual; a decidir la finalidad del ejercicio de la
sexualidad: recreacién, comunicacion, procreacion, placer y/o satisfaccion; a
decidir y expresar la orientacion o preferencia sexual; a elegir el tipo de ptract6ica
sexual que se quiere realizar; a disfrutar de la sexualidad libre de miedo y de
violencia; al ejercicio de una sexualidad protegida y segura frente a infecciones de

transicion sexual.

Shttp://www.salud.gov.pr/Programas/DivisiondePrevencionETSVIH/Pages/Definiciondel VIHSIDA.aspx
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2.2.2.1 Los derechos reproductivos Por su parte hacen referencia, entre otros, a
la posibilidad de decidir si se quiere o no tener hijos, cuantos, el espaciamiento
entre estos y la eleccion de los métodos anticonceptivos; a recibir tratamiento para
ITS y VIH/SIDA, y sobre anticoncepcion de emergencia, al libre desarrollo de la
personalidad, a elegir el estado civil: Casado/a, Soltero/a, union libre; a decidir
fundar o no una familia; si se esta embarazada el derecho a los cuidados y
controles médicos necesarios para proteger la vida de la madre y del bebe, de
igual manera a no perder el empleo o el estudio a causa del embarazo.

2.3 HISTORIA VIH/SIDA

Los cientificos identificaron un tipo de chimpancé en Africa occidental como la
fuente de la infeccion del VIH en los humanos. El virus muy probablemente pasoé
de los chimpancés a los humanos que cazaban a estos animales para comer su
carne, y al entrar en contacto con la sangre infectada. En el transcurso de varios
afos el virus se propag6 poco a poco por toda Africa y luego por otras partes del

mundo.

El VIH fue identificado por primera vez en Estados Unidos en 1981, cuando varios
hombres homosexuales empezaron a enfermarse con un tipo extrafio de cancer.
Pasaron varios afios antes de que los cientificos pudieran crear una prueba para
detectar este virus, entender como se trasmitia el VIH entre las personas, Yy
determinar qué es lo que las personas podrian hacer para protegerse contra el

virus.

En el 2008, los Centers for Disease Control and Prevention CDC ajustaron sus
estimaciones sobre las nuevas infecciones por el VIH en virtud de una nueva
tecnologia disefiada por la agencia. Antes de contar con esta novedosa
tecnologia, los CDC calculaban que cada afio ocurrian cerca de 40,000 nuevas
infecciones por el VIH en Estados Unidos. Los nuevos resultados demuestran que

ha habido disminuciones significativas en el nimero de nuevas infecciones por el
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VIH, después de haber alcanzado un pico de aproximadamente 130,000 a
mediados de la década de 1980 y de haber disminuido a una cifra cercana a
50,000 a principios de 1990. Los resultados también muestran que las nuevas
infecciones aumentaron a finales de 1990 y que a esto siguié una estabilizacion

desde el 2000, con cerca de 55,000 infecciones por afio.

Los casos de SIDA empezaron a disminuir considerablemente en 1996, cuando
entraron en el mercado nuevos medicamentos. En la actualidad, mas personas
gue nunca estan viviendo con el VIH/SIDA. Los CDC calculan que cerca de un
millon de personas en Estados Unidos viven con el VIH o el SIDA. Casi la cuarta
parte de estas personas no saben que estan infectadas, y el no saber que estan
infectadas las pone a ellas y a otras personas en peligro®.

2.3.1 Definicion VIH/SIDA Es la enfermedad que se desarrolla como
consecuencia de la destruccion progresiva del sistema inmunitario (de las
defensas del organismo), producida por un virus descubierto en 1983 vy
denominado Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La definen alguna de
estas afecciones: ciertas infecciones, procesos tumorales, estados de desnutricion

severa o una afectacion importante de la inmunidad.

La palabra SIDA proviene de las iniciales de Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, que consiste en la incapacidad del sistema inmunitario para hacer
frente a las infecciones y otros procesos patoldgicos. El SIDA no es consecuencia
de un trastorno hereditario, sino resultado de la exposicion a una infeccion por el
VIH, que facilita el desarrollo de nuevas infecciones oportunistas, tumores y otros

procesos.

Fondo de Poblaciones de Naciones Unidad UNFPA, Procuraduria General de la Nacién. Vigilancia superior a
la garantia de los Derechos desde una perspectiva de género con énfasis en mujeres y adolescentes. Bogota
2006
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El SIDA representa la etapa final de la infeccion por el VIH. Es posible que una
persona infectada con el VIH tarde varios afios en alcanzar esta etapa aun sin
recibir tratamiento. En las personas que tienen el SIDA, el virus ha debilitado su
sistema inmunitario a tal grado que al cuerpo se le dificulta combatir las
infecciones. Se considera que alguien tiene SIDA cuando presenta una o0 mas

infecciones y un nimero bajo de células T’.

2.3.2 Vias de transmision de (VIH) Las tres vias principales de transmision son:
la parenteral (transfusiones de sangre, intercambio de jeringuillas entre
drogadictos, intercambio de agujas intramusculares), la sexual (bien sea
homosexual masculina o heterosexual) y la materno-filial (transparentaria, antes

del nacimiento, en el momento del parto o por la lactancia después).

Con menor frecuencia se han descrito casos de transmision del VIH en el medio
sanitario (de pacientes a personal asistencial y viceversa), y en otras
circunstancias en donde se puedan poner en contacto, a través de diversos fluidos
corporales (sangre, semen u otros), una persona infectada y otra sana; pero la
importancia de estos modos de transmision del virus es escasa desde el punto de

vista numérico®.

2.4 HISTORIA DEL TERMINO HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES
SEXUALESCON HOMBRES (HSH)

El término hombres que tienen sexo con hombres (HSH, o en inglés MSM) lo

acufiaron en la década de 1990 algunos epidemibdlogos para estudiar la

"http://es.wikipedia.org/wiki/Sida
8http://www.aciprensa.com/sida/definicion.htm
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propagacion de las infecciones de transmision sexual en varones que, cualquiera

gue sea su identidad sexual, tienen relaciones sexuales con varones.

El uso de las siglas HSH se hace frecuente en la literatura médica y en la
investigacion social para describir a estos hombres, con un grupo de estudios de

investigacion que no toma en consideracion las cuestiones de identidad sexual.

El término habia sido acufiado en los debates de salud publica, especialmente en
el contexto del VIH/SIDA, desde 1990 o antes, pero la invencion de la sigla por
parte del grupo de colaboradores de Glick en 1994 "sefialo la cristalizacién de un
nuevo concepto." Este concepto de comportamiento proviene de dos perspectivas
académicas distintas. En primer lugar, fue perseguido por los epidemidlogos que
buscaban categorias de comportamiento que ofrecen mejores conceptos
analiticos para el estudio del riesgo de enfermedad de las categorias basadas en
la identidad sexual (como "gay", "bisexual”, o "heterosexual”), porque el hecho de
gue un hombre se identifique a si mismo como gay o como bisexual no quiere
decir que necesariamente tenga relaciones sexuales con hombres, y alguien que
se identifica como heterosexual podria tener una vida sexual activa con los
hombres. En segundo lugar, su uso esté ligado a la critica del término identidad
sexual prevalente en la literatura de construccion social, que por lo general
rechaza el uso de conceptos basados en la identidad a través de contextos

culturales e historicos.

El término hombres que tienen sexo con hombres HSH no se limita a poblaciones
pequefias, auto-identificadas y visibles. HSH y gays se refieren a poblaciones
diferentes: los comportamientos y las identidades sociales. HSH se refiere a las
actividades sexuales entre hombres, independientemente de como se identifican,
mientras que en el término gay se pueden incluir esas actividades pero se
considera, desde un punto de vista mas amplio, como una identidad cultural. La
homosexualidad se refiere a la atraccidén entre personas del mismo sexo biolégico,

29


file:///C:/wiki/Infecciones_de_transmisi%25C3%25B3n_sexual
file:///C:/wiki/Identidad_sexual
file:///C:/wiki/Var%25C3%25B3n
file:///C:/wiki/Identidad_sexual
file:///C:/wiki/VIH
file:///C:/wiki/SIDA
file:///C:/wiki/Epidemi%25C3%25B3logos
file:///C:/wiki/Gay
file:///C:/wiki/Bisexual
file:///C:/wiki/Heterosexual
file:///C:/wiki/Identidad_sexual
file:///C:/wiki/Identidad_sexual
file:///C:/w/index.php%3ftitle=Construcci%25C3%25B3n_social&action=edit&redlink=1
file:///C:/wiki/Cultural
file:///C:/wiki/Historia
file:///C:/wiki/Relaci%25C3%25B3n_sexual
file:///C:/wiki/Gay
file:///C:/wiki/Identidad_cultural
file:///C:/wiki/Homosexualidad

y puede o no incluir las relaciones romanticas. Gay es una identidad social y es,
por lo general, el término preferido en el ambito social, mientras que homosexual
se usa en contextos formales, aunque ambos términos no son necesariamente
intercambiables. Los hombres que no son heterosexuales pueden identificarse con
cualquiera de ambos términos, con una combinacion de estos o con uno de los
términos mas recientes que indican una identidad sexual similar, romantica y

cultural.

En su evaluacion de los conocimientos sobre las redes y los comportamientos
sexuales de los HSH en Asia, Dowsett, Grierson y McNally llegaron a la conclusion
de que la categoria de los HSH no corresponde con una Unica identidad social en
ninguno de los paises que estudiaron. No hubo caracteristicas similares en toda la
poblacion HSH que estudiaron, debido a que algunos de ellos no se consideraban
gays ni homosexuales, a pesar del hecho de que afirmaron tener relaciones

sexuales con otros hombres.

Dado que las personas LGBT comenzaron a organizarse por sus derechos
sociales y sus derechos juridicos, el acceso a la atencién sanitaria de igualdad
sigue siendo una cuestion importante, pero en ocasiones tiene menor relevancia.
Las organizaciones de salud especificas para la comunidad LGBT, entre ellas
organizaciones de beneficencia, educan en temas especificos, clinicas de salud, e
incluso se han creado organizaciones profesionales para las personas LGBT y sus
aliados. Muchos de ellos han abogado por cambios especificos de las diferentes
practicas gubernamentales, y en los esfuerzos en curso para legalizar matrimonios
del mismo sexo a menudo se ven ejemplos del hecho de que las personas LGBT

no obtienen cobertura de salud idéntica a la que obtienen los heterosexuales.

Desde la literatura médica se comenzo a describir la homosexualidad desde un
punto vista que tratdé de encontrar una psicopatologia inherente a las personas que

la "padecian”. Mucha literatura sobre salud mental que abordaba el tema de los
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homosexuales se centraba en su depresion, el abuso de sustancias y el suicidio;
Aunque es importante aclarar que estos problemas también existen entre los
hombres heterosexuales, la discusion sobre las causas cambi6 después de que la
homosexualidad se eliminé del diagnéstico médico y del Manual estadistico de los
trastornos mentales (DSM) en 1973. En su lugar, el ostracismo social, la
discriminacion juridica, la internalizacion de los estereotipos negativos vy
estructuras de apoyo limitado indican factores negativos de los homosexuales en
las sociedades occidentales que a menudo afectan la salud mental.

Un estudio en el 2007 informd sobre dos encuestas que se realizaron a la
poblaciébn donde encontraron que "la mayoria de los hombres gays tenian un
namero similar de parejas sexuales sin proteccion anualmente como mujeres y
hombres heterosexuales”. Los HSH tienen dos formas principales de actividad
sexual que implican los mayores riesgos, el sexo anal y oral, aunque no todos los
HSH participan en estas actividades. También pueden tener mayores riesgos en

cualquiera de sus roles sexuales®.

http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS2011_Full.pdf
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2.4.1Definicién del termino, Hombres que tienen relaciones Sexuales con
Hombres (HSH) EIl término "hombres que tienen sexo con hombres HSH" incluye
a todos los varones con diferentes identidades sexuales (homosexual, gay,
bisexual, trans-género, travesti, transexual, heterosexual) y contextos socio-
culturales, que tienen relaciones sexuales con otros varones. Esta categoria de
comportamiento revela una enorme diversidad y heterogeneidad y una compleja
interrelacion entre identidad sexual, deseo sexual, practicas y comportamientos
sexuales, redes socio-sexuales y roles de género. Si bien su abordaje es
dificultoso, reemplaza a la categoria de transmisidbn homo-bisexualidad que
presenta una nocién de homogeneidad en su interior y un caracter biomédico que

denota desvio de la normalidad.

Hombres que tienen sexo con hombres es una expresion técnica cuya intencion es
ser menos estigmatizadora que términos mas atados a la cultura, como gay,
bisexual u homosexual. Describe conductas sexuales con el mismo sexo entre
hombres, en lugar de identidades, orientaciones o categorias culturales. Por lo
tanto, la expresion HSH incluye gays, hombres bisexuales, HSH que no se
identifican como gays o0 bisexuales a pesar de comportarse como ellos,
trabajadores sexuales varones, personas transgénero y una gama de poblaciones
HSH especificas de cada cultura y pais. Los HSH que pertenecen a estas diversas
poblaciones pueden correr riesgos de nivel individual o de nivel de red, y estos

grupos pueden tener dindmicas epidémicas de VIH divergentes?©.

25 FACTORES DETERMINANTES EN HOMBRES QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES.

Las condiciones de vulnerabilidad no estan distribuidas de modo uniforme entre

los distintos subgrupos que se encuentran bajo la denominacion de HSH: los

Ohttp://es.wikipedia.org/wiki/Hombres_que_tienen_sexo_con_hombres
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jovenes, los bisexuales, los trabajadores sexuales, los trans-géneros y los HSH-
UDI (Hombres que tienen relaciones Sexuales con otros Hombres - Usuarios de
Drogas Inyectadas), presentan un mayor riesgo de infeccion en relacion al sexo
anal sin proteccion. En los jovenes intervienen factores como omnipotencia, falta
de informacién y de acceso a los servicios de salud, necesidad de experimentar
riesgos y transgredir, baja autoestima, exposicion a situaciones de violencia,
consumo de sustancias, dificultad en el acceso a los preservativos y

clandestinidad de las primeras relaciones sexuales.

Tanto los varones bisexuales como aquellos que no se auto identifican como gays
0 bisexuales, como es el caso de muchos trabajadores sexuales, estan mas
involucrados en practicas de sexo no seguro. Esto podria obedecer a que por un
lado, tienen una menor percepcion de riesgo y por el otro, al no frecuentar lugares
de socializacion gays (discotecas o bares), no son alcanzados por las campafias
de prevencion focalizadas a los gays. Con respecto a los varones trans-géneros,
en particular las autodenominadas travestis, en general tienen un bajo nivel
educativo, experimentan situaciones de discriminacion y violencia como un hecho
cotidiano, un alto consumo de sustancias (alcohol, cocaina y psicofarmacos) y al
ser trabajadores sexuales estdn mas expuestos a practicas sexuales de riesgo ya
gue se encuentran en desventaja para poder negociar el uso del preservativo con

sus clientes.

Los HSH-UDI es otro subgrupo de alto riesgo, al igual que los HSH de minorias
raciales o étnicas, si bien en nuestro pais no alcanza la magnitud que presentan

los paises industrializados.

Entre los numerosos factores que estan actualmente asociados con un
comportamiento sexual de riesgo entre los HSH, merecen destacarse:
Individuales: edad (jovenes), etnicidad, bajo nivel educativo, bajo ingreso, alto

namero de comparferos sexuales, altos niveles de actividad sexual, depresion,
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soledad, baja autoestima, historia de abuso sexual en la nifiez, status de VIH

positivo, falla en el uso del condén*.

2.5.1 Conceptos y relaciones sociales de Hombres que tienen relaciones
sexuales con otros Hombres. El estigma y la discriminacion contra los hombres
qgue tienen sexo con hombres (HSH) han sido bien documentados en todo el
mundo. Los desafios que enfrentan todos los dias pueden variar de dificultades
personales a los factores de alto nivel tales como la hostilidad de las
organizaciones de la sociedad civil, entidades religiosas, el gobierno y hacer
cumplir la ley. En muchos casos, la homofobia es perpetuada por las politicas que
criminalizan a los HSH o negligencia de sus derechos humanos basicos. El acoso,
el rechazo, la violencia y los HSH a muchos activamente de ocultar sus
sentimientos y relaciones, negandose a si mismos el apoyo social que podrian

mejorar su salud y calidad de vida.'?

2.5.2 La discriminacion y el comportamiento de alto riesgo Los estudios han
demostrado que los HSH que sufren discriminacién y el acoso son mas propensos
a involucrarse en comportamientos sexuales de riesgo. La violencia y las
amenazas de miembros de la familia y otras fuentes se han relacionado con

comportamientos de alto riesgo, tales como el sexo anal sin proteccion.

En muchas culturas, la presidén para casarse y tener hijos también puede causar
una presion enorme sobre los hombres gay. Estudios realizados en China han
puesto de manifiesto que las expectativas de los roles de género masculino

contribuyeron al aumento de los niveles de estigma, que puede estar relacionado

Yhttp://www.pmsida.gov.ar/sexualidad/sexualidad2.htm

12 proyecto para la provision del cuidad integral para hombres gay y otros Hombres que tienes sexo con
otros Hombres (HSH) en américa latina y el caribe, Organizacién Panamericana de la salud Washington, D.C.:
OPS, 2010
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con mayores tasas de penetracion anal sin condon. Cuando los hombres gay
sucumben a la presion y entrar en el matrimonio heterosexual, a menudo
mantienen relaciones sexuales con parejas masculinas. Esto puede resultar en
invisibles redes sexuales, aumentando el riesgo de VIH y lo que hace dificil llegar

a ellos con informacién sobre prevencion®,

25.3 La salud mental Un creciente cuerpo de evidencia conecta la
discriminacion con mala salud mental en los hombres gay. Investigacién sobre el
estrés ha demostrado que las expectativas de rechazo y hechos reales de la
discriminacion y la violencia contribuyen a los problemas de salud mental. En los
EE.UU., los hombres Gay's que viven en estados con leyes que discriminan a las
parejas del mismo sexo exhiben la desesperacion, la preocupacion cronica, y la
hipervigilancia, respuestas psicologicas comunes a la discriminacion percibida. La
discriminacion social dirigido a estudiantes gay, bisexual y transgénero ha
demostrado que conducen a un mayor riesgo de autolesiones, pensamientos

suicidas, relaciones sexuales de riesgo y consumo de sustancias'4.

13 Salud sexual y desarrollo de adolescentes y jévenes en las américas, implicaciones en programas y

politicas, JessieSchutt-Aine, MPH, Matilde Maddaleno, MD, MPH.

1% http://www.thebody.com/content/64437/el-estigma-y-los-hsh-una-barrera-a-la-prevencioacu.html

35



2.5.4 El estigma y los cuidados de salud Las condiciones hostiles empujan a los
HSH a esconderse, que les hace extremadamente dificil de alcanzar. Una
encuesta reciente de los HSH en paises de ingresos bajos y encontré que solo
alrededor de la mitad utilizaron un preservativo la Ultima vez que tuvieron sexo
anal con otro hombre, y menos de un tercio tenia la prueba del VIH en el ultimo
afio. Dado que los recursos del VIH a menudo se ofrecen en los sitios que
proporcionan otros servicios de salud, la homofobia en esta configuracion puede
hacer que sea especialmente dificil para los HSH para recibir atencion. Incluso los
trabajadores de la salud que declarar su aceptacion de la homosexualidad han
sido conocidos por mostrar actitudes homofobias en la prestacion de servicios, la
violacion de las normas de ética y comprometer el cuidado de las minorias

sexuales?>.

En las dltimas décadas, muchos gobiernos e instituciones mundiales han hecho
hincapié en la atencién primaria de salud, pero muchos proveedores de atencion
primaria carecen todavia de un conocimiento especializado sobre el cuidado de
los HSH. Es posible que, intencionalmente o no, la desaprobacion expresa,
conducir a la basura. Estos comportamientos pueden variar desde los gestos no
verbales a los comentarios despectivos o el ridiculo. Esto hace que los HSH
menos propensos a hablar abiertamente de su sexualidad y tienen mas

probabilidades de proporcionar historias sexuales inadecuadas.

Un diagndstico de VIH en si misma puede conducir a la estigmatizacion y la
discriminacion significativa, incluso de los sistemas que proporcionan la atencion
del VIH. En Vietnam, casi el 100% de las personas con VIH en un estudio reciente
se habia experimentado alguna forma de discriminacién por su condicién de VIH.

En Sudéfrica, los hombres VIH-positivos de todas las orientaciones sexuales

15 El Estigma y los HSH: Una Barrera a la Prevencién De ACRIA y GMHC Invierno de 2010/2011; disponible en
The body, the complete HIV resoursettp://www.thebody.com/content/64437/el-estigma-y-los-hsh-una-
barrera-a-la-prevencioacu.html
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reportaron una considerable angustia emocional y la discriminacién. En Tanzania,
las personas que viven con el VIH notificadas "insultos, burlas y sefialando con el

dedo a los infectados y el uso de lenguaje abusivo."t®

Las causas del estigma contra las personas con VIH son muchas y variadas. La
falta de conocimientos sobre el VIH es un factor importante, dando lugar a
percepciones erroneas y el miedo de contraer el virus. Las imagenes negativas de
las personas con VIH en los medios de comunicacion y la vinculacion del VIH
ilegal con la conducta "inmoral" (incluyendo las relaciones sexuales entre
hombres) aumentan el estigma. La creciente tendencia hacia la criminalizacién de
la transmision del VIH aumenta el estigma. Este estigma se realiza a través de
diversas formas de discriminacion, incluyendo la pérdida de apoyo familiar y
comunitario, la pérdida de la vivienda, y la pérdida de empleo. El aislamiento
resultante puede ser devastador. En la India, por ejemplo, un estudio encontré una
falta de voluntad para comprar alimentos o de compartir una comida con personas
con VIH. El estigma es doble contra de los HSH con VIH, puede dificultar la
participacion en los esfuerzos de prevencion, disminuir la posibilidad de una

intervencion temprana, y reducir la calidad de vida'’.

programas sobre VIH/sida en el lugar de trabajo una a de accin para gerentes escrita por billrau junio
2007

17E| Estigma y los HSH: Una Barrera a la Prevencion De ACRIA y GMHC Invierno de 2010/2011; disponible en
http://www.thebody.com/content/64437/el-estigma-y-los-hsh-una-barrera-a-la-prevencioacu.html
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2.5.5 La homofobia Se estima que los servicios de prevencion del VIH llegan a
menos de uno de cada 10 HSH a nivel mundial. Un estudio reciente informé que
menos de la mitad de los HSH en paises de ingresos bajos y medios tienen
acceso a la informacién sobre el VIH. No es de extrafiar entonces que los HSH

terminan teniendo la mayor parte de la carga de la epidemia en muchos paises?®.

Es importante sefalar que esta diferencia en la prevalencia del VIH no es
exclusiva de las naciones en desarrollo. El resurgimiento de la epidemia entre los
HSH en paises de altos ingresos esta bien documentado. Segun ONUSIDA, las
relaciones sexuales entre los HSH representan el modo predominante de
transmision en Australia, América del Norte, y la Unién Europea. ElI CDC reporta
que la tasa de nuevos diagnésticos de VIH entre los HSH en los EE.UU. es mas

de 44 veces mayor que la de otros hombres*®.

2.6 FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR LA INFECCION DE VIH

La OMS ha definido un factor de riesgo como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesion. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.

En su nota descriptiva N°345 Agosto de 2011 la OMS describe al VIH como ha
afectado esta infeccion llegando en el 2009 a afectar a la poblacion de 15 a 24

afios donde se encontr6 que aproximadamente el 40% de los casos de

18 Doctor, José Antonio Izazola, director ejecutivo de Sidala: “Estudios sobre la mayor incidencia del SIDA en
homosexuales” México D.F, Publicado el 13-09-2001, disponible en http://pp20013.free.fr/Incidencia.htm
19¢| Estigma v los HSH: Una Barrera a la Prevencién De ACRIA y GMHC Invierno de 2010/2011; disponible en
http://www.thebody.com/content/64437/el-estigma-y-los-hsh-una-barrera-a-la-prevencioacu.html
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infecciones nuevas por VIH registrados entre los adultos en todo el mundo
pertenecian a este grupo. Cada dia se contagian 2400 jovenes, y a nivel mundial
hay mas de 5 millones de jovenes afectados por el VIH/sida. La juventud ha de
saber como protegerse y debe tener los medios necesarios para ello. Eso incluye
preservativos para prevenir la transmision sexual del virus y agujas y jeringuillas
limpias para quienes se inyectan drogas. En la actualidad, entre los jovenes, solo
el 36% de los hombres y el 24% de las mujeres tienen conocimientos amplios y

correctos para protegerse contra el virus.

Dado el incremento de las enfermedades de transmision sexual, y el VIH, en
especial en la comunidad de hombres que tienen sexo con hombres (HSH), se ha
concluido que la atencion primaria en salud sexual es extremadamente importante

para mitigar el efecto de VIH.

Después del incremento del VIH en las décadas de los 80 y 90, parece imposible
gue este escenario se vuelva a repetir en este tiempo pero la estigmatizacion, el
heterosexismo, la negligencia y la discriminacion hacia los HSH, contindan
incrementando la crisis global. Segun el estudio llamado “La provisiéon de cuidado
integral para hombres gay y otros hombres que tiene sexo con hombres (HSH) en
América latina y el Caribe” realizado por la Organizacion Panamericana de la
Salud en el afio 2009, los HSH tienen un 33% méas de posibilidades de

infectarse de VIH que la poblacion general.

Como en otras poblaciones humanas la salud de los HSH esta relacionada con y
afectada por una amplia de factores que se pueden agruparse de manera general.
Algunos de estos factores no se pueden modificar como son los bioldgicos, tales

como la herencia, enfermedades existentes, la raza, la identidad sexual, otros
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pueden ser modificables tales como la educacién, condiciones conducentes la

autoproteccion y el autocuidado?.

Los HSH comparten varios de los determinantes de salud de la poblacion
masculina, sin embargo algunos de los factores especificos son mas relevantes
para la salud de los HSH, tales como politicas publicas homonegativas, valores
sociales fuertemente arraigados, discriminacion, acoso escolar y hostigamientos
en lugares publicos y la homofobia?!

En este contexto durante la atencion de seguimiento, es necesario alentar a los
HSH a tratar temas como nutricion, vacunas, seguridad personal, prevencion de
ITS, deteccién de condiciones cronicas y a llevar una vida emocionalmente

equilibrada.

El centro de control y la prevencion de enfermedades CDC de Estados Unidos
sefiala un amplio espectro de riesgos y barreras y de proteccion para la

prevencion tales como:

20 UNA PUBLICACION TRIMESTRAL SOBRE LA PREVENCION, TRATAMIENTO Y POLITICA DEL VIH INVIERNO
2011 Previniendo el VIH: Nuevas Herramientas, Nuevas Esperanzas por Kalibala Sam Littlefield MD, Sarah,
MPH y Robert Valadéz, MSW

2!0rganizacién Panamericana de la Salud. Proyecto para la provisién de cuidado integral para hombres gay y
otros hombres que tiene sexo con hombres (HSH) en América Latina y el Caribe. 2009
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2.6.1 Factores de riesgos sexuales. Estos factores explican la mayoria de las
infecciones de VIH en HSH; incluyen entre otros, el sexo sin proteccion, en
especial el sexo anal sin conddn que sigue siendo una amenaza significativa para
la salud de los HSH, infecciones de trasmision sexual, multiples parejas sexuales.
Estas practicas deben ser intervenidas de manera oportuna en los programas de

salud sexual y reproductiva disefiados para la poblacion HSH.

2.6.2 Estado serolégico desconocido frente al VIH Aproximadamente el 25%
de las personas que estan infectadas en los Estados Unidos no lo saben, esto se
comprobé con el informe que entrego el CDC, donde encontraron que un 25% de
los HSH encuestados estaban infectados y el 48% de estos no eran conscientes

de su realidad.??

De igual manera en estudios recientes realizados por el CDC sobre los jévenes
HSH, el 77% de los que resultaron positivos para el VIH, creian que no lo eran. De
los que dieron positivo la mayoria 74% habia dado negativo en pruebas anteriores,

y el 59% tenian la sensacién de riesgo bajo o muy bajo.

Ademas la investigacion demostrO que muchas personas que se enteran que
estan infectadas, cambian su comportamiento para reducir el riesgo de transmitir

el virus.

22Grupo de Estudios sobre Sexualidades (GES), Estudio social en hombres que tienen sexo con hombres
(HSH),2007
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2.6.3 Consumo de sustancias El uso de sustancias tales como el alcohol y las
drogas es uno de los factores prevalentes asociados a los factores de riesgo de
infeccion. ElI consumo de sustancias alucinégenas puede aumentar el riesgo
porque crea comportamientos sexuales de riesgo bajo sus efectos y compartir

agujas o equipo.

2.6.4 La complacencia con el riesgo Existe evidencia de una intra valoracion del
riesgo de la dificultad en mantener practicas de sexo mas seguro y de las

necesidades de apoyar los esfuerzos de prevencion en todos los HSH.

2.6.5 HSH-positivos Aunque muchos HSH reducen sus conductas de riesgo
después de saber que tienen VIH, la mayoria siguen siendo sexualmente activos,
aungue la mayoria del HSH son conscientes de su responsabilidad personal de
proteger a otros del VIH, algunos tienen conductas sexuales de riesgo para con

Su pareja.

2.6.6 Discriminacién social y aspectos culturales Los factores sociales y
econdmicos incluidos el racismo la homofobia, la pobreza y la falta de acceso a los
servicios de salud pueden incrementar la posibilidad de la infeccion en los HSH y

ser un obstaculo para la prevencion de VIH.

Entre los factores de riesgo que afecta el incremento del VIH en la comunidad
HSH no se puede olvidar que existes diversos y distintos factores de riesgo y
vulnerabilidad que hacen que este grupo sea mas susceptible para contraer el
VIH.

En el estudio social en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)?® donde el

objetivo fue conocer la situacion, practicas y representaciones de los hombres que

2Sara Barrén Lopez , Micaela Libson y Renata Hiller ; Estudio social en hombres que tienen sexo con
hombres (HSH);2007
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tienen sexo con hombres (HSH) en Argentina, fundamentalmente en relacién con
el VIH/sida, se observd que la prevalencia del VIH en HSH, se debia analizar
también el todo el contexto social y considerar las condiciones culturales,
sociales y econOmicas para comprender la diseminacion de la epidemia en esta
poblacion. La vulnerabilidad social se asocia con factores estructurales como la
discriminacion y estigmatizacion de la homosexualidad y el travestismo, los
contextos de pobreza, el limitado acceso a la informacion y servicios de salud, y la
exposicion a situaciones de prostitucion. Ademas los HSH resultan de una
categoria compleja y heterogénea de vulnerabilidad, que involucra tanto a
varones Gay's Yy bisexuales como a otros que no se identifican con una
orientacion homosexual y practican frecuente u ocasionalmente sexo con otros

hombres.

2.6.7 Informacion y creencias sobre medios de transmisién y proteccion del
VIH/SIDA Se pudo observar que la mayor parte de los HSH, han recibido
informacion sobre el VIH a través de la televisidn y de los funcionarios de los
servicios de salud. La mayor parte el 77% piensa que se reduce el contagio del
VIH cuando se utiliza condon para las relaciones sexuales, mientras que el 51%
piensa que el sexo anal no hace que el riesgo de infeccion aumente. Otro factor
gue se evalla es poseer una pareja estable, lo cual se ha visto que la monogamia

es un factor protector en la transmision del VIH.

Otro aspecto que se evalla es el conocimiento que tienen sobre la manera como
se transmite el VIH, en el cual se encontré que la mayoria piensa que es cuando
se comparte agujas, al igual que tener relaciones sexuales, por otro lado el 44%
de las personas que respondieron también tienen conocimiento de los riesgos que
hay en las transfusiones. Sobre los factores de proteccion para evitar el VIH la

mayoria de los encuestados, el 96%,contesto que con preservativo.
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2.6.8 Percepciones en relacion con las personas que viven con VIH/SIDA
Dentro del mismo estudio, la mayoria de personas que viven con personas con
VIH no demuestran temor a compartir o convivir con ellos, esto lleva a concluir que
hay aceptacion por el enfermo y que se toman las precauciones para evitar el

contagio.

2.6.9 Actividad sexual Con respecto a esto se evaluaron varios aspectos entre

los cuales estan:

Las practicas de cuidado: se evaluaron dos aspectos principales sobre estas
practicas que podrian ser determinantes en la infeccion del VIH, en primer lugar el
tener una pareja estable que hace que los HSH tengan menos posibilidades de
contraer la enfermedad, en segundo lugar el uso de preservativos en las

relaciones sexuales.

En otro estudio se encuentra que la epidemia del VIH en la Subregion andina esta
concentrada en hombres que tienen sexo con otros hombres (prevalencias entre
10% y 20%) y trabajadores/as sexuales (prevalencias entre 0.5% y 4.4%, aunque
éstas se incrementan cuando se trata de trabajadores sexuales masculinos),
mientras que en la poblacién general esta por debajo del 0.6% en todos los paises

(entre 0.1% y 0.5% en embarazadas de 15 a 24 afios de edad)?*

Segun el Estudio de prevalencia de VIH y factores asociados en hombres que
tienen sexo con hombres, la estimacion sefiala que un 21.1% de los hombres que
tienen sexo con hombres y que constituyeron la poblacién objetivo del estudio vive
con VIH, que superaron ampliamente las proyecciones realizadas cuando se inicio
la investigacion a partir de resultados obtenidos previamente en HSH consultantes

de ITS, que indicaban una prevalencia de VIH de 11.9% en el afio 1997. Esta

24Analisis de la Situacion del VIH y su Respuesta en la Subregién Andina”. Documento de Trabajo, Comisidn
Técnica Subregional de VIH/SIDA. Marzo 2009.
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situacion puede estar vinculada al impacto que la expansion del acceso a
tratamiento antirretroviral puede tener en la prevalencia de VIH, ya que el aumento
de la sobrevida de quienes viven con el virus y el descenso sostenido de la tasa
de mortalidad por SIDA, pueden generar una acumulacion de personas viviendo

con VIH.%®

De igual manera pueden identificarse tres factores en el mismo estudio en los que

si se presentan diferencias estadisticamente significativas.

e El primero de ellos es la edad, donde se evidencia una mayor prevalencia de
VIH en los grupos de mayor edad, llegando a sus valores maximos en quienes
tienen mas de 30 afios (55.6% entre los 31 y los 40; y 50.8% en los mayores de 40

afnos).

e En segunda instancia se constata una prevalencia de VIH mas alta en
aguellos HSH que declaran estar conviviendo con su pareja (35.9%), lo que
también podria estar vinculado a la variable edad, ya que es sabido que a mayor
edad hay una mayor tendencia a tener pareja estable y convivir con ella, por la
situacion laboral, econémica y de estabilidad emocional. A causa del tamafio
muestra en el grupo de mas edad, esta interpretacioén no fue concluyente, para lo
cual se requieren nuevas mediciones para hacer un analisis mas detallado de este

resultado y la relacién de estas dos variables.

e En tercer lugar, las opiniones de rechazo al conddén también resultan

significativas, ya que quienes tienen un alto puntaje en el indice creado para medir

BCHIPREV ; Estudio de prevalencia de VIH y factores asociados en hombres que tienen sexo con hombres;

Informe final del estudio;2009
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las opiniones de rechazo al uso de condodn, presentan mayor prevalencia de VIH

(55.8%) que aquellos HSH que denotan un bajo rechazo?®.

Otro aspecto que se analiz6, aunque no se registraron diferencias significativas, se
refiere a que el hecho de conocer la condicion de vivir con VIH puede estar
incidiendo en la implementacién de practicas preventivas, situacion que también
se observa respecto a la participacién en organizaciones sociales ligadas al tema
de VIH/SIDA y/o poblacion HSH (que alcanz6 un nivel cercano a la significancia).
Esto podria contribuir a explicar la mayor prevalencia de VIH en los grupos que
declaran mas conductas preventivas y participacion en organizaciones sociales.
Esta hipétesis seria plausible si se pudiese analizar separadamente a quienes
conocian su serologia positiva con anterioridad al estudio, lo que no resulta

factible debido al tamano de la muestra.

Como se puede observar son multiples y variados los factores de riesgo que
pueden llevar a la infeccibn por VIH, ya que segun los estudios realizados
dependen en su mayoria del autocuidado que puedan tener los HSH, en su vida
sexual y la responsabilidad en el manejo de elementos punzantes como el

compartir las agujas en los casos de drogas.
Tomando ciertos comportamientos que incrementan el riesgo de que una persona
contraiga el VIH. Se puede observar que los principales factores de riesgo en el

contagio directo de la enfermedad son:

e Practicar coito anal sin proteccion.

26CHIPREV ; Estudio de prevalencia de VIH y factores asociados en hombres que tienen sexo con hombres;
Informe final del estudio;2009
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e Padecer alguna otra infeccidon de transmisién sexual como sifilis, herpes,

clamidiasis, blenorragia o vaginosis bacteriana.

e Compartir agujas o jeringas contaminadas, soluciones de droga u otro

material infeccioso para consumir drogas inyectables.

e Recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias de seguridad
0 ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o perforacion

con instrumental no esterilizado.

Por otro lado los factores sociales son determinantes en el contagio de la
enfermedad tales como la homofobia, la falta de recursos econémicos, la edad, la
falta de conocimientos sobre el VIH, el convivir con un portador y no tomar las
medida preventivas y no hacerse la prueba debido al temor de resultar positivo
son los factores determinantes en la epidemia que ataca principalmente a los
HSH.

2.7 FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD - MODELO DE LALONDE

Las acciones de Promocién de Salud, Educacién para la Salud y Prevencién de
las enfermedades no son recientes, a través del movimiento de la Salud Mundial
aparecen varios autores que de una u otra manera mencionan la realizacion de
acciones para preservar y mantener la salud; en los ultimos afios ha ocurrido una
revolucién en la revitalizacion de los aspectos conceptuales que ha generado

discusiones en relaciéon con el alcance de estos términos

Esto no es casual, el desarrollo alcanzado en los conceptos de salud,
determinante de salud, situacién, perfil, estado de salud, balance y potencial de
salud y el enfoque de la Salud Publica como una actividad gubernamental y social
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de caracter multidisciplinario que se extiende a casi todos los aspectos de la

sociedad ha desempefiado un papel preponderante.

Marcé pautas el conocido informe gubernamental “Una nueva perspectiva de la
salud de los canadienses”, pronunciando en 1974 por Marc Lalonde, Ministro de
Canada donde se hace un analisis de las causas y los factores de riesgo
fundamentales de morbilidad y mortalidad y la evaluacion de como afectan esos

elementos el nivel de salud.

Los determinantes de la salud son un conjunto de condicionantes de la salud y de
la enfermedad en individuos, grupos y colectividades. En 1974 cuando el ministro
de sanidad de Canada MarckLalonde analiz6 los determinantes de salud, cre6 un

modelo de salud publica.

Existen tres perspectivas tedricas para explicar el origen de las desigualdades en

salud entre los grupos sociales?’, ellas son:

e Perspectiva tedrica psico-social: establece que la auto-percepcion que las
personas tienen del lugar que ocupan en la jerarquia, en sociedades

profundamente desiguales, causa serios dafios a la salud.

e Produccion social de la enfermedad: Sostiene que el escaso ingreso
de algunas personas y grupos sociales les acarrea falta de recursos

para superar los factores que afectan su salud y producen enfermedad.

e Ecosocial: Relne elementos de las anteriores. Se entiende que cada

nivel de organizacion social y biologica constituye un eco-sistema que

27Alvarez LE, Los determinantes sociales de las inequidades en salud y nutricién. Memorias 12 Simposio
Nacional de Nutricion Humana. Medellin: Escuela de Nutricién y Dietética, Universidad de Antioquia; 2008
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actia como un todo y condiciona la situacion de salud. Mediante esta teoria
se establece que los individuos “encarnan” o expresan en su cuerpo

aspectos del contexto en el que viven o trabajan.

Para este proyecto se tomara como base la teoria expuesta por Lalonde sobre los

determinantes de la salud que influyen en la infeccién por VIH/SIDA en los HSH.

Los determinantes de la salud segun Lalonde son:

2.7.1 Biologia humana Se estudia factores como la genética y el envejecimiento,
se especifica que esta seria una variable no modificable, sin embargo estudios
mAas recientes y posteriores ediciones del mismo, indican que, considerando
aspectos como la manipulacion genética, la inseminacién artificial y al evolucién
tecnologia, esta variable se ha tornado poco a poco en modificable y de gran

ayuda por ejemplo para la prevencion de enfermedades hereditarias.

2.7.2 Medio ambiente En esta variable modificable, se analiza principalmente la
contaminacion ambiental (del aire, suelo, agua y ambiente psicosocial y
sociocultural), por factores biolégicos como virus, bacterias, parasitos u hongos,
factores fisicos como ruidos, radiaciones y desechos, factores quimicos y factores

psico-socio-culturales como dependencia, violencia o promiscuidad, estrés.

Al medio ambiente se le concede gran importancia, relacionado con lo socio
cultural que tiene que ver con las tradiciones, costumbres, creencias que son
factores de riesgo que inciden en la propagacion del VIH, ya que mucho de ellos
se interiorizan y hace que las personas se sientan siempre en riesgo bajo de

contraer la enfermedad.
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2.7.3 Estilos de vida Este va relacionado directamente con las conductas de
salud, como el consumo de drogas, la falta de ejercicio, situaciones de estrés,
consumo excesivo de grasas, promiscuidad, conduccion peligrosa, héabitos

insanos o no cumplir recomendaciones terapéuticas.

Debemos tener presente que el estilo de vida es un modo de vida individual, es la
forma de vivir de las personas. Se relacionan estrechamente con la esfera de
conducta y de motivacion del ser humano, y por tanto, alude a la forma personal
en que el hombre se realiza como ser social en condiciones concretas y
particulares. En la actualidad, se considera que la familia como grupo particular
con condiciones de vida similares, posee un estilo de vida propio que determina la
salud del grupo familiar y sus miembros, por lo que se concibe, ademas, la

categoria de estilo de vida familiar.

Han existido varias formas de identificar el estilo de vida; una forma ampliamente
difundida ha sido caracterizar los comportamientos de riesgo de las personas para
aludir a aquellos comportamientos y habitos que en un momento determinado
ponen en peligro la salud, por ejemplo el habito de fumar, la conducta sexual
desprotegida y las conductas protectoras de la salud, que se refieren a aquellas
actuaciones que las personas llevan a cabo para defenderse de las enfermedades

y sus secuelas.

Aqui es donde se ubican los principales factores de riego que hacen que la
infeccion por VIH haya seguido propagandose en especial los HSH, que es una de
las poblaciones mas vulnerables, se hace un énfasis en que todas estas

conductas puede ser modificables y prevenir la transmision.

El estudio de las conductas de los individuos frente a los riesgos que se plantean
en este modelo hace que se tome como guia en el desarrollo del proyecto, ya que

este va enfocado a determinar los factores de riesgo para infectarse de VIH en los
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HSH, y no en la enfermedad, el tratamiento y la mortalidad que afecta este grupo

vulnerable

2.7.4 Sistema de asistencia sanitaria Aqui se incluye la calidad, cobertura,

acceso y gratuidad del sistema.

En cuanto al comportamiento de los servicios de salud como uno de los
determinantes existen la promocién y prevencién que ofrecen los servicios de
salud a la poblacion, pero debido a la asignacion de los recursos de salud y a que
el mayor porcentaje de estos se asigna al tratamiento, hace que las personas
HSH, no les llegue este servicio de promocion y prevencion efectivamente para

detener esta infeccion.

Grafica 1. Evolucion del concepto de determinantes

EVOLUCION DEL CONCEPTO DE DETERMINANTES
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En el marco socio-normativo del estado-mercado nace el Programa de Prevencion
del VIH/SIDA en el afio 1990 determinado por el modelo econdémico liberal; en
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este periodo, la OMS consideré al VIH/SIDA como una pandemia Mundial. Mas
tarde en el afio 2005, cred una comision sobre determinantes, para restablecer la

vision de Alma-Ata como base del desarrollo del sistema de salud en el siglo XXI.

Como se puede observar dentro del modelo de Lalonde para la prevencion se
debe identificar los factores de riesgo, objeto de nuestro estudio, a los que estan
expuestos los HSH. Ademéas no permite conocer la existencia de un grupo de
variables psicosociales que influyen en las conductas de salud y que determinan
ciertos comportamientos entre ellas podemos citar: aspectos sociales de
connotacién personal: variables sociodemograficas como la edad, sexo,
ocupacion, nivel educacional. Es conocido que la edad traza diferencias en las

percepciones, creencias, costumbres.

Por otro lado las actitudes y prejuicios, los estereotipos, los valores que se tengan
sobre la sexualidad, los criterios sobre las relaciones de parejas que se han
conformado en el proceso de socializacion de las personas definiran sus

conductas y comportamientos como determinantes en contagio por el VIH.

Otro aspecto que se toma en este modelo y que es importante es la
representacion social de la enfermedad, entendida como categoria de
percepciones, representaciones, creencias, valores, actitudes compartidas por un
determinado grupo social o vulnerable, en este caso los HSH objeto del estudio

del proyecto.

El nivel de informacién que se tiene sobre las medidas basicas para evitar las ITS
y el VIH, cuando no es correcta puede ser un obsticulo para la opcion de
comportamientos sin riesgo; sin embargo debemos aclarar que la informacién
aungque necesaria no es suficiente para la opcidbn de determinados
comportamientos. Muchas personas bien informadas con niveles Optimos de

conocimientos asumen conductas de riesgo.
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Otra variable que mediatiza la adopcién de conductas saludables es la percepcion
de severidad que tienen las personas con respecto a una enfermedad. Es decir
mientras mas amenazante y severa una persona percibe a una enfermedad, ésta
tendria una mayor disposicion de adoptar las medidas para prevenirlas. Entonces
si una persona no percibe al SIDA como una enfermedad mortal, que compromete
la vida de las personas, existiria una disposicion menos aceptable a la opcién de

una conducta protectora para evitar la dolencia.

La percepcion del riesgo, que tengan los HSH, entendida como la vulnerabilidad
percibida por la persona de considerarse en riesgo o no de enfermarse, es otro de
los factores de riesgo psicosocial que influye pero no determina la opcion de

conductas saludables.

Ademas de se debe observar que factores como la autoestima, autovaloracion,
percepcion de autoeficacia, motivacion y sentido de la vida entre otros aspectos

conforman y mediatizan las conductas de salud.

Las actitudes, disposiciones, habitos, habilidades, toma de decisiones son otras

variables importantes.

El modelo de Lalonde explica que el conjunto de aspectos macro y micro sociales
como son: las caracteristicas del medio social, las modificaciones situacionales, la
motivacion social, presion grupal, normas sociales y las personalidades como
modelos ( las personas no solo aprenden de su propia experiencia sino también
de lo que observan de las conductas de las otras personas ), factores
institucionales, econémicos, las particularidades de los mensajes de salud, las
desinformaciones generalizadas por el publico, influyen en la adopcion de

conductas saludables.
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Ninguna de estas variables por si sola no es suficiente para que determinen o

expliquen el ¢por qué? de ciertas conductas.

Un analisis funcional de la conducta establece que los comportamientos menos
saludables o de riesgo, suponen casi siempre y de forma inmediata una
consecucién de placer o liberacion de tensiébn. En cambio las consecuencias
negativas de estos comportamientos son solo poco probables y ademas a largo
plazo como el VIH.

Se debe notar que ante esta situacion la intervencion mas aceptable seria la de
proporcionarle al individuo alternativas conductuales, observando los
determinantes que puedan afectar la salud de los individuos de este grupo
vulnerable, y que no nieguen el placer y que solo requiere de habilidades y el
desarrollo de recursos psicoldgicos individuales (hablamos de sexo mas seguro,

sexo protegido).

La sexualizacién de los medios de comunicacion social, que hacen parte de los
determinantes del medio ambiente que nos rodea, constituye un obstaculo mas.
Hoy en dia existe un contraposicion entre lo que apelan muchos productos
comunicacionales (videos clips, peliculas, telenovelas y otros ) sexo, erotismo y
los objetivos 0 metas de programas preventivos, (disminuir la edad de inicio de las

relaciones sexuales o el uso del condon, evitar el cambio frecuente de pareja) etc.

Como se puede observar el modelo de Lalonde se escogio porque esta enfocado
a la promocion y prevencion y a la identificacién de los factores que determinan la
salud de los individuos y los obstaculos para la prevencién, lo cual nos permite
establecer pautas e identificar los factores de riesgo dentro de este grupo

vulnerable HSH, que pueden servir para evitar el contagio por el VIH.
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3 ESTADO DEL ARTE

Comprendiendo la importancia del estado del arte como instrumento fundamental
de un trabajo de investigacion, mediante la revision documental integrativa de
estudios cientificos nacionales e internacionales, que permitan mostrar
informacion de tipo retrospectivo y las tendencias del fenédmeno a investigar para
poder desarrollar un conocimiento critico acerca del nivel de comprension del
tema. En el presente trabajo de investigacién se ha revisado diversas fuentes
bibliogréficas que abordan el tema VIH/SIDA en hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres, las cuales fueron analizadas, interpretadas y
clasificadas de acuerdo a la importancia, teniendo en cuenta las caracteristicas
socio demograficas, factores de riesgo y la frecuencia y prevalencia del evento a

investigar.

La infeccion por VIH/SIDA continba siendo un reto para la salud publica en
términos de su prevencién y control, la prevalencia de esta enfermedad en la
poblacibn de hombres que tienen sexo con hombres ha motivado diversos

estudios a nivel mundial.

Un tema ampliamente estudiado tiene que ver con las caracteristicas
sociodemogréficas de los hombres que tiene relaciones sexuales con otros

hombres que favorecen su trasmision.

En el estudio denominado INTERVENCION PREVENTIVA EN LUGARES DE
INTERACCION SOCIAL DE HOMBRES QUE MANTIENEN RELACIONES
SEXUALES CON OTROS HOMBRES, realizado por Isabel Hurtado e Ignacio
Alastruec, en la ciudad de Valencia Espafa, identifica lugares donde esta
poblacién habitualmente tienen relaciones sexuales sin la utilizacion del
preservativo “conddén” ademas de conductas de riesgo como el sexo oral , estos

sitios de reunién fueron saunas y pisos o0 apartamentos. El objetivo de la
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intervencion fue identificar caracteristicas sociodemogréficas, conductas de riesgo

e incidencia a través de la realizacion la prueba rapida para el VIH y la sifilis.

La intervencion se llevo a cabo entre enero y junio de 2008, a una poblacion de
500 hombres de los cuales se le realizé la intervencion a 171. Durante este
tiempo se visitaron 1 o 2 veces por semana 3 saunas de Valencia. Se visitaron
también 4 pisos de Valencia donde se ejerce la prostitucion masculina. Estos pisos
funcionan bajo la supervision de un gerente, y los jovenes permanecen en él
durante 3 semanas o un mes, momento en que normalmente se desplazan a otro
piso o0 apartamento de caracteristicas similares en otra ciudad espafiola o

europea.

La intervencion se efectué en 171, y de ellos el 75% fueron captados en las
saunas. Entre los sujetos de las saunas, el 37% nunca se habia realizado 1
prueba, y es destacable que 1 de cada 4 hombres de los pisos tampoco se habia

efectuado ninguna prueba.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos, en las saunas el
35% tienen estudios superiores, el 76% son espafioles y el 68% tienen entre 25 y
45 afos de edad. En los pisos, el 73% tienen estudios secundarios, el 66% son
brasilefios y soOlo el 9% espafioles, y el 62% tienen menos de 25 afios.
Preguntados por el motivo para efectuarse la prueba, una tercera parte lo hacen
por realizar practicas sexuales sin condén o por haber experimentado alguna
rotura de éste, siendo este porcentaje del 52% para los chicos que ejercen la

prostitucion.

La prevalencia del VIH encontrada fue del 1,6% en las saunas y del 11% en los
pisos; de éstos, 6 eran inmigrantes procedentes de América del Sur,
mayoritariamente de Brasil. Para la sifilis los porcentajes fueron del 5y el 2,3% en

las saunas y los pisos, respectivamente.
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Por las caracteristicas sociodemograficas se observa que los sujetos que ejercen
la prostitucién son diferentes a los que acuden a las saunas. La prevalencia de
VIH observada entre los HSH que ejercen la prostitucion es mas elevada que la
hallada en las saunas. Por el contrario, la prevalencia de sifilis es mas alta entre
los usuarios de saunas. Esta diferencia puede deberse a las diferentes practicas
sexuales que se realizan en estos locales, pues en las saunas es mas habitual

practicar sexo oral, que tiene una mayor probabilidad de transmision de la sifilis.

Otro estudio denominado INCIDENCIA DEL DEBUT CLINICO DE VIH/SIDA EN
MATANZAS. 1996-2008, EN EL HOSPITAL PROVINCIAL CLINICO-
QUIRURGICO DOCENTE JOSE R. LOPEZ TABRANE. MATANZAS, realizado
por el Dr. Ihosvany Ruiz Herndndez y Dr. Yosvany Jiménez Ventosa. En el cual se
estudiaron 58 pacientes por medio de variables sociodemograficas y clinico-
inmunoldgicas, para estimar la magnitud del debut clinico de VIH/sida en
Matanzas, y caracterizar a estos pacientes en cuanto a factores asociados de

manera potencial.

Es importante referirnos al manejo que el gobierno de Cuba ha implementado para
manejar el control de la infeccion, desde el primer caso de VIH detectado en 1985,
Cuando coloca en practica un programa nacional de monitoreo y manejo de la
epidemia. Su base inicial fueron las estrategias de control y contencion de
enfermedades infecciosas que posteriormente se ampliaron para incluir labores
intersectoriales de educacion, prevencion y tratamiento. Ese enfoque ha hecho
gue se registre una tasa de prevalencia del 0,1 %, la mas baja de las Américas. La
tasa de mortalidad por enfermedades relacionadas con el SIDA, que es de 1,0 por
cada 100 000 habitantes, es igualmente baja. La transmisién de madre a hijo y la
infeccion a través de la sangre y los hemoderivados son también
extraordinariamente reducidas, donde la principal via de transmision son las

relaciones sexuales en un 99 %.
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En el estudio participan 58 pacientes VIH diagnosticado y clasificado como debut
clinico/SIDA, en la provincia de Matanzas, en el periodo comprendido desde el 1
de enero de 1996 hasta el 31 de diciembre de 2008.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con debut clinico VIH/sida
gue se estudiaron fueron las siguientes: Edad 10-19 afios representando el 1,7 %,
de 20-29 afios representando el 32,8 %, de 30-39 afios representando el 29,3 %,
40-49 afios representando el 20,7 %, mas de 55 afios representando el 15,5 %.
También se estudio el sexo de la muestra el 86% Masculino y el 13,8% para el
femenino. Segun el color de piel el 77.6% eran blancos, 13.8% negros, y el 8.6%

mestizos.

Este estudio entrega unos resultados en el cual la poblacién del sexo masculino
representa una prevalencia de 86,2% comparado con las mujeres en 13,8%
respectivamente, ademas de la poblacion masculina el 84 % de los

diagnosticados como seropositivos son HSH.

Este fendmeno observado fundamentalmente en hombres, se observa en
multiples estudios a nivel mundial ya que las mujeres hacen mejor uso de los
sistemas de salud, aprovechando la existencia de muchos programas dirigidos a
ellas, ademas de las pesquisa activas de infeccion por VIH durante el embarazo.
Sin embargo, varios estudios reportan un resurgir de las infecciones entre
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres, debido a la pérdida

de la percepcion de riesgo entre ellos.

A nivel de prevalencia el estudio denominado PANORAMICA DE LA INFECCION
POR EL VIH EN CUBA, 1986-2007 realizada por: Dr. Osvaldo Miranda Gomezl;
Dra. Ana Teresa Farifias Reinosoll; Dra. GiseleCoutinMarielll; Dra. Marilyn
Napoles Pérez; Dr. Héctor Lara Fernandez; Dr. Luis E. Bueno Marrero VI; Donde

se realizd un estudio donde el universo estuvo constituido por todos los
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diagnésticos de personas de nacionalidad cubana infectadas por el VIH desde
1986 hasta 2007. La informacion fue obtenida de la base de datos de VIH/SIDA
del Ministerio de Salud Publica. La mayor parte de los diagnosticados como
positivos al VIH son homobisexuales Las cifras de Latinoamérica y el Caribe
estan cercanas a los 2 millones de personas contagiadas con el VIH; la pandemia
esta arrebatando a los paises los recursos y capacidades de los que depende la
seguridad y desarrollo humano. Las mejores proyecciones indican que entre el
afo 2002 y el 2010 aproximadamente 45 millones de personas contraeran el VIH.

El presente trabajo de investigacion EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE
INFECCION POR EL VIH Y DE LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN VARONES
HOMO/BISEXUALES desarrollado por: Cinta Folcha/ Jordi Casabona a / Rafa
Munoz a,b/ KatiZaragozab a Centre d’EstudisEpidemiologics sobre I'HIV/sida de
Catalunya (CEESCAT), Hospital UniversitariGermansTrias i Pujol, Badalona,
Barcelona, Espafia; b Stop Sida. Coordinadora Gai-Lesbiana de Catalunya,
Barcelona, Espafia. Establece las tendencias de la prevalencia de infeccion por
VIH, Las conductas de riesgo asociadas con su transmision y el conocimiento y
las actitudes respecto a los antirretrovirales (ARV) en el colectivo de hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) seleccionados en Barcelona
durante el periodo 1995-2002. La prevalencia de la infeccion por el Virus de la
inmunodeficiencia humana VIH se mantuvo constante de un 14,2% en 1995 a un
18,3% en 2002. Se observd una tendencia creciente en el porcentaje de HSH que
tuvieron > 10 contactos sexuales en el ultimo afio (del 45,2% en 1995 al 55,7% en
2002. Se sigue manteniendo una elevada prevalencia de VIH y de conductas de

riesgo en los HSH en Barcelona.

El estudio INVISIBLE Y EXCLUIDO: LA INFECCION VIH/SIDA ENTRE
HOMBRES QUE TIENE SEXO CON HOMBRES (HSH) EN AMERICA LATINA
2004 realizado por John Harold Estrada Montoya. Odontélogo, Magister en

Educacion Comunitaria, Matgister en Salud Publica, Profesor Asociado
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Departamento de Salud Colectiva, Facultad de Odontologia Universidad Nacional
de Colombia y candidato a Doctor en Salud Publica de la misma Universidad.
Establece que América Latina presenta el mayor nimero de infecciones nuevas
de VIH en HSH después de los Estados Unidos de América. La prevalencia de la
infeccion por el VIH en HSH en algunas ciudades de América Latina y
Centroamérica oscilan entre el 5% y el 40%, valores muy por encima del
observado en estudios realizados en la poblacién general de las mismas ciudades
0 paises, lo cual permite afirmar que en muchos de nuestros paises la epidemia se
encuentra concentrada en poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres.
La transmision sexual del VIH entre hombres tiene caracteristicas muy
particulares, ligadas a préacticas sexuales especificas como la penetraciéon anal y el
sexo oral y la diversidad de situaciones psicoldgicas, sociales, culturales y
politicas, que determinan las condiciones en que se realizan dichas practicas. Esto
pone de presente que los riesgos especificos de los HSH exigen politicas de
prevencion especificas para esta poblacion. Una estrategia de intervencion en
HSH debera estar constituida por un discurso que promueva el respeto y la
equidad de género, revalorice la sexualidad y permita la libre expresion y ejercicio

de las diversas orientaciones sexuales.

EN EL ESTUDIO CAMBIOS EN LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA
INFECCION POR VIH ENTRE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES
EN MANILA, FILIPINAS REALIZADO EN EL ANO 2005 tiene como objetivo
determinar la prevalencia y factores de riesgo para la infeccion por VIH entre los
HSH en Manila.

En primera instancia se debe hacer alusion a la poblacion HSH, muchos de estos
hombres son un ejemplo obvio de enajenacion ya que no son responsable por su
salud, debido a esto se conocen hoy un sin nimero de patologias que se pueden
relacionar con la enajenacion a nivel individual y que termina comprometiendo a

los que lo rodean, mas especificamente a su pareja sexual.
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La salud es un valor social que tiene relacion con la calidad de la existencia
humana; depende de las condiciones sociales existentes, de las valoraciones
acerca de la misma, de sus conocimientos, costumbres, habitos, condiciones de
vida entre otros; en el estudio citado se hace evidente esta enajenacion, ya que
segun como se concluyen los autores uno de los principales factores de riesgos
estd asociado con tener relaciones sexuales ocasionales sin proteccion con un
extrafio, el porcentaje real de la muestra es significante, lo que demuestra que
dentro de los HSH, es comun el mantener relaciones sexuales ocasionales y sin
proteccion, esto seguramente, surge a partir de otros factores de riesgo, incluidos
en el estudio como lo son el consumo de alcohol y drogas, conductas propias del
lugar donde se llevo a cabo la recoleccion los datos.

Los investigadores tomaron una muestra de los bares de Manila frecuentado por
clientes de los HSH, estos lugares representan un buen lugar ya que como se
sabe, los HSH no son una poblacion visible a la sociedad, por el contrario son
poco reconocidos y pocos reconocen su condicion sexual, desde este punto de
vista el recolectar informacién dentro de un lugar como los bares cobra
importancia, y permite evidenciar la vulnerabilidad social de los HSH lo que hace
gue aumente la probabilidad de padecer VIH.

Otra de las conclusiones relevantes para el estudio y que esta directamente
relacionado con las relaciones sexuales ocasiones, es el desconocimiento del
padecimiento del VIH, pues de las muestras tomadas, 40 dieron positivo, lo que
quiere decir que muchos de los HSH estudiados poseia el virus y no lo sabian, lo
gue aumentaria el nivel de infeccién, ya que no usan proteccién alguna durante el
encuentro sexual, esto se traduce como que para un HSH resulta mas probable
gue alguna de sus parejas sexuales sea una persona viviendo con el VIH dada la

elevada incidencia del mismo en esta poblacion y de tener un comportamiento
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desprotegido la probabilidad de adquirir VIH es mayor que una persona

exclusivamente heterosexual.

La comunidad estudiada tiene un oficio en comun, en este caso especifico los
HSH se desempefian como agentes de call center, esto puede suponer que tiene
un nivel minimo de estudios, lo que podria identificar que no desconocen del todo
los métodos de proteccion y las practicas seguras para evitar un contagio, es por
eso que se puede concluir que el solo hecho de poseer informaciébn no es
suficiente para la adopcion de determinados comportamientos. Muchas personas
bien informadas con niveles Optimos de conocimientos asumen conductas de

riesgo.

Es por eso entonces que podemos interpretar aumento de la infeccion por VIH
entre los HSH en las Filipinas, como producto de las practicas sexuales
ocasionales y sin proteccion, influenciadas por el alcohol y las drogas, ademas se
presenta en particular una condicion determinante en estas personas y es el inicio

de la vida sexual a temprana edad.

Analizando los diversos trabajos de investigacion se puede observar la prevalencia
en la poblacibon de HSH la cual acarrean una carga de VIH alta y
desproporcionada. Los sistemas nacionales de vigilancia deberian considerar esta
alta carga de enfermedad e incluir a los HSH en los paises donde en la actualidad
se los excluye. Un sistema de vigilancia metodolégicamente irreprochable puede
ayudar a determinar y demostrar la necesidad de gasto en prevencion del VIH
dirigido a poblaciones-blanco especificas por parte de las agencias de

financiamiento nacional, regional e internacional.

La investigacion resaltada y profundizada puede también dar forma al disefio de
estrategias de prevencién, y antes o después servirA para evaluar estos

programas de prevencion después de su inicio.
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La meta de estos programas es reducir la transmision de VIH entre hombres
promoviendo siempre el uso del conddén en las relaciones sexuales ya sea con la
pareja estable o en relaciones ocasionales. Se sabe ya que estas estrategias de
prevencion pueden dar resultado. Una reciente revision sistematica y meta-analisis
de 38 estudios experimentales y observacionales que incluyd 16.224 hombres
demostré que, en comparacion con los grupos de control donde no hubo
intervenciones, los grupos bajo estudio redujeron el coito anal sin proteccion en un
27% 28 2°, En otros 16 estudios adicionales donde se aplicaron a los HSH
estrategias de prevencion especificas para poblacién blanco, los grupos bajo
estudio redujeron el coito anal sin proteccion en 17%, comparados con los HSH a

los que se aplicaron medidas de prevencion de VIH estandares.

Las estrategias de prevencion tienden a funcionar mejor cuando se las enfoca a
blancos de nivel comunitarios, y no a riesgos individuales. Estas estrategias
funcionaron igualmente bien con independencia de la proporcidbn de minorias
incluidas. A nivel mundial, s6lo del 5 al 10% de los HSH tienen acceso a
programas como éstos, y la mayoria se producen y aplican en paises de altos
ingresos. Sin embargo, los estudios de intervenciones especificas apuntadas a los
HSH en contextos de mediano y bajo ingreso han demostrado sistematicamente
tanto que estos programas son necesarios como que son eficaces. Aunque se ha
demostrado que las estrategias de prevencion especificas que tienen como blanco

a los HSH son efectivas en los diferentes niveles de ingreso nacionales, el

22COLOMBIA NOVENA CONVOCATORIA- VIH/SIDA, disponible en;
http://onusida.org.co/convocatorias/chfentidadesejecutoras/PROPUESTA_TECNICA_PROYECTO_VIH_NOVE
NA_RONDA.pdf

HURTADO, Isabel, ALASTRUE, Ignacio, GARCiA DE OLALLA, Patricia et al. Intervencidn preventiva en lugares

de interaccion social de hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres. GacSanit, , vol.24
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beneficio de esas intervenciones se ha visto desgastado y decayé con el tiempo,
lo que indica que los programas deberia ser continuo y permanente para asegurar

el uso incrementado del condon.

En el estudio realizado en costa Rica, América Latina y el Caribe Programa
Global de VIHISIDABANCO MUNDIAL Reduciendo la vulnerabilidad al
VIH/SIDA en Centroamérica Costa Rica: Situacion del VIH/SIDA y respuesta a la
epidemia se encontr6 que Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) En
Costa Rica, mas de la mitad de los casos de SIDA durante el periodo 1998-2002
se produjeron en HSH. Un porcentaje significativo de ellos, también tenia
relaciones sexuales con mujeres. Consecuentemente la tasa de infeccion en HSH
afecta la tasa de infeccién en la poblacion general. Segln una encuesta acerca de
practicas sexuales y transmision del VIH realizada en el afio 2004, solo 49% de
una muestra de 730 HSH, identificd correctamente métodos de prevencion de la
transmision del VIH por via sexual, y solo 47% refiri6 usar condon en sus

relaciones sexuales.

El 27% de las HSH que viven con VIH/SIDA ha tenido mas de seis comparfieros
sexuales en los ultimos seis meses. En este estudio, se determiné que ni la edad
ni el grado de conocimiento sobre relaciones sexuales seguras eran variables
determinantes de la practica sexual, y que los hombres que desconocen su
condicion serolégica, no sélo tenian mas compafieros sexuales sino que también

son los que tenian mayor numero de practicas sexuales de riesgo.

Segun el estudio “El VIH en hombres homosexuales (gay), bisexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH)” realizado en
septiembre 2010 por National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, ST D, and TB
Prevention Division of HIV/AIDS Prevention La alta prevalencia de infecciones por

VIH en los HSH significa que enfrentan un riesgo mayor de exposicion a la
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infeccibn con cada encuentro sexual, especialmente a medida que se hacen

mayores.

Los factores de riesgo sexual contribuyen a la mayoria de las infecciones por VIH
en HSH. Estos factores incluyen las relaciones sexuales sin proteccion y las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Ademas, la practica de no usar
conddn durante las relaciones sexuales anales con otras personas que no sean la
pareja principal y que no tiene el VIH, continua siendo una amenaza significativa

para la salud de los HSH.

El consumo de alcohol y de drogas ilicitas contribuye al aumento en el riesgo de
infeccion por el VIH y de otras enfermedades de transmisién sexual entre los HSH.
El uso de sustancias como el alcohol y otras drogas puede aumentar la

probabilidad de practicar conductas sexuales de riesgo.

Muchos HSH con el VIH no saben que tienen la infeccion, especialmente los HSH
de raza negra y los jévenes. Un estudio reciente de los CDC encontré que, en el
2008, entre los HSH residentes en 21 ciudades que no sabian que tenian la
infeccion por el VIH, el 55% no se habia hecho una prueba del VIH en los 12
meses precedentes. El bajo nivel de conocimiento individual sobre si se tiene el
VIH en los HSH jévenes es un reflejo de varios factores: pueden haber sido
infectados recientemente, pueden subestimar su riesgo individual, pueden haber
tenido menos oportunidades de hacerse la prueba o pueden creer que los
tratamientos contra el VIH reducen la amenaza de la enfermedad. Los CDC
recomiendan que todos los HSH se hagan la prueba del VIH una vez al afio, y mas
a menudo si enfrentan un riesgo mayor. Los HSH que enfrentan un riesgo mayor
son aquellos que tienen parejas sexuales multiples o desconocidas o que utilizan

drogas durante las relaciones sexuales.

La estigmatizacion y la homofobia pueden tener un profundo impacto en las vidas

de los HSH, especialmente en su salud sexual y mental. La homofobia
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internalizada puede ejercer un efecto en la capacidad del hombre para tomar
decisiones saludables, incluidas las que se refieren a las relaciones sexuales y el
uso de drogas o alcohol. La estigmatizacion y la homofobia pueden limitar la
disposicion de los HSH para buscar recursos para la prevencion y el tratamiento,
aislarlos del apoyo familiar y comunitario y crear barreras culturales que inhiben su

integracion a redes sociales.

El racismo, la pobreza y la falta de acceso a la atencion médica son obstaculos
para los servicios de prevencion del VIH, en especial para los HSH de
comunidades de minorias raciales o étnicas. Un estudio reciente de los CDC
encontré un fuerte vinculo entre el VIH y el estatus socioecondémico en los HSH: la
prevalencia aumentaba en la medida en que el nivel de estudios y de ingresos
disminuia, y el nivel de conciencia individual sobre el VIH era mas alto entre los

HSH con mas estudios e ingresos.

El conformismo con respecto al VIH puede tener un papel clave en el riesgo de
VIH, en especial entre HSH jévenes. Debido a que los HSH jovenes no vivieron los
tiempos dificiles de los inicios de la epidemia del VIH/ SIDA entre los hombres gay
y bisexuales, algunos creen erroneamente que el VIH ya no es una seria amenaza
para su salud debido a los avances en los tratamientos y la disminucién de la
mortalidad. Otros desafios que enfrentan muchos HSH se refieren a mantener
conductas no riesgosas a medida que pasa el tiempo y a subestimar el riesgo

individual°.

30E] VIH en hombres homosexuales (gay), bisexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres (HSH)” National Center for HIV/AIDS, Viral Hep atitis, ST D, and TB Prevention Division of HIV/AIDS
Prevention, Septiembre 2010
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4 INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA A LA POBLACION Y POLITICAS
DE SALUD PUBLICA SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN COLOMBIA

Las estrategias de la respuesta nacional frente al VIH/Sida se enmarcan en la
declaracion de compromiso en VIH/Sida suscrita ante la Asamblea de las
Naciones Unidas en 2001 (UNGASS), renovada en 2006 y en el cumplimiento de
los Objetivos del Milenio (ODM) que para Colombia se recogen en el Documento
del Consejo Nacional de Politica Economica y Social - CONPES 091 de 2005
“Metas y Estrategias de Colombia para el Logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio — 2015” Las metas nacionales para el control de la epidemia que han sido
integradas también a los planes nacionales de desarrollo 2002-2006 y 2006-2010,

son:

e Mantener la prevalencia de la infeccién por VIH por debajo del 1.2%.

e Aumentar el acceso a medicamentos antirretrovirales.

e Reducir la mortalidad por causa del Sida.

e Disminuir el nimero de casos de transmision perinatal.

e Incrementar el uso de medidas de proteccion como el condon,
particularmente entre la poblacion joven y en los siete 7 grupos
identificados como de mayor vulnerabilidad al VIH.

El Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva y el Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y el Sida

2008-2011 son los marcos politicos, estratégicos y programaticos que orientan

las acciones en VIH/Sida desde una perspectiva integral y multi-sectorial.
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El Plan Nacional de Salud Publica (Decreto 3039/07 y Resolucién 425/08),
establece como segunda prioridad en salud publica para el pais la salud sexual
y reproductiva que incluye el manejo de la infecciébn por VIH. Este plan se
implementa a través de los planes departamentales y municipales de salud que
por norma deben priorizar las acciones segun su perfil epidemiolégico y cumplir
con lo previsto en el Modelo de Gestién Programatico en VIH/Sida y en el Plan

Nacional de Respuesta ante el VIH/Sida.

Por su parte, la Politica Nacional de SSR se ha propuesto impulsar la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad en los temas de SSR,
ampliar la cobertura del sistema hacia poblaciones vulnerables, fortalecer los
servicios de salud del pais, en relacion con la oportunidad, calidad e
integralidad de la atencion e implementar acciones de vigilancia. Un desarrollo
directo de esta Politica es el Modelo de Gestion Programatico en VIH/Sida
(Resolucién 3442/06) que incluye la Guia de Atencion Integral en VIH/Sida.
Este Modelo es la herramienta que orienta la planeacion y la ampliacion de la
respuesta frente al VIH/Sida desde el nivel subnacional, dada la condicion de
descentralizacion del sistema de salud en Colombia. Se busca asegurar que se
destinen recursos para el cumplimiento de las metas de acceso universal a
prevencion y tratamiento desde el nivel subnacional y que se integren aspectos
prioritarios como la promocién de los DDSSRR, la perspectiva de género, el
reconocimiento de la vulnerabilidad y la reduccion del estigma y la

discriminacion.

Colombia ha definido la atencion integral en VIH/Sida como el conjunto de
intervenciones que se espera, limiten el crecimiento de la epidemia del VIH,
eviten que quienes no estan infectados se infecten y que quienes estan
infectados no transmitan el VIH, no se reinfecten y encuentren todos los
recursos requeridos para satisfacer sus necesidades médicas, emocionales,

sociales y econdmicas. De esta forma, la provision de atencién integral
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aseguraria a las personas que disponen de las condiciones necesarias para
mantener una vida digna, activa, integrada, con garantia de derechos y ejercicio
de deberes. Todo lo cual redundaria en la reduccién del impacto social y

econdmico de la epidemia.

Por lo anterior, se incluye una amplia gama de intervenciones que cubren
acciones que modifiquen las condiciones de vulnerabilidad de la poblacién; el
desarrollo de intervenciones especificas para prevenir la transmision del
VIH/Sida, especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad a la
infeccién; el control de riesgos biologicos y la bioseguridad; la deteccién
temprana de la infeccion por VIH; la vigilancia en salud publica; la atencion
integral de las PVVS y el monitoreo constante de la gestion en este campo.

Estas intervenciones requieren del compromiso del sector salud, pero también
de otros sectores e instituciones que tienen el poder de actuar sobre los macro
determinantes de la dinamica del VIH en el pais; de los actores de caracter
familiar y comunitario que tienen impacto sobre los procesos de socializacion
primaria y secundaria de las personas; de los actores vinculados con las
estructuras formales de los sistemas de atencién en salud que facilitan la
proteccion, el cuidado la recuperacion de la salud y de los actores comunitarios

gue los complementan.

Toda esta légica de la intervencién se encuentra integrada tanto a la Guia de
Manejo del VIH/Sida como al Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y el Sida
2008-2011, que fue disefiado teniendo en cuenta la situacion epidemiologica del
pais y los resultados de la evaluacion de la eficacia de las intervenciones en el
contexto global y nacional: Reduccion de la transmision del VIH madre-hijo
(Garcia et. Al 2006); Aumento del Uso del Conddn en la ultima relacion sexual
en jovenes (Reportes proyecto Fondo Mundial segunda ronda, 2006); Aumento
de acceso a terapia antirretroviral (TAR) de 18% del 2003 al 2005 (MPS,
Onusida, Procesum, 2006); Aumento en el conocimiento basico sobre VIH entre
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la poblacion femenina (Encuesta Nacional de Demografia y Salud,

2005).También se tuvo en cuenta la evaluacion de medio término del Plan

2003-2007 y la Consulta Nacional nacional sobre acceso universal (2006).

El Plan busca en términos generales, contribuir al logro del acceso universal a

los servicios de promocion, prevencion, atencion y apoyo en VIH/Sida, a través

de:

Promover en toda la poblacién los conocimientos, las actitudes, los
comportamientos y practicas que propendan, a lo largo del ciclo vital, por
el desarrollo de una sexualidad autbnoma, responsable y placentera.

Promover los factores protectores y reducir los factores de vulnerabilidad
relacionados con las ITS, el VIH y Sida, con énfasis en poblaciones
especificas caracterizadas como de alta vulnerabilidad (HSH, PSC,
FFAA, poblacién en condicion de desplazamiento, poblacion carcelaria,
migrantes, desmovilizados de grupos armados irregulares, minorias

étnicas), de acuerdo con los contextos regionales.

Ampliar progresivamente la cobertura y el acceso a la atencion integral
con calidad de las personas infectadas y/o afectadas por el VIH y el Sida.

Reducir el impacto social y economico de la epidemia de VIH y Sida
mediante la reduccion de las condiciones de vulnerabilidad y el
mejoramiento de la calidad de vida de las PVVS y familias afectadas,

especialmente de las mas desprotegidas.

Disponer de informacion que permita comprender la situacion, dinamica
de la epidemia, y de la respuesta nacional en todos los ejes del plan
nacional, que oriente la toma de decisiones y el ajuste de estrategias

para el cumplimiento de las metas propuestas.
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Para ello ha definido cuatro (4) ejes de accién: 1) Promocion y prevencion, 2)
Atencion integral, 3) Apoyo y proteccion social, 4) Seguimiento y evaluacion.
Se plantea metas especificas y progresivas a 2011, dentro de las que se

destacan las de mayor pertinencia para esta propuesta ante el FM:

e Incrementar en 10% el uso del condon en la ultima relacion sexual
penetrativa en jévenes entre 15y 24 afios

e Mantener por debajo del 1% la prevalencia del VIH/Sida en poblacién
entre 15y 49 afios

e Mantener la prevalencia de VIH en HSH por debajo del 12%, en PSC por
debajo del 3% y en PPL por debajo del 1%
Reducir en 10% la mortalidad por Sida en comparacion con el afio 2.005

e Ampliar a un 96% la cobertura de terapia antirretroviral (linea de base
72%)

e Contar con estudios de vigilancia de segunda generacion en HSH, PSC,
PPL, personas con TB, gestantes.

El 70% de los departamentos y municipios han trabajado con OBC con
experiencia en VIH, en DDHH, proyectos de apoyo y proteccién social durante
los cuatro afios de duracion se prevé una inversion estimada de € 38.000.000
gue no incluye los costos directos de atencion integral y de medicamentos
antirretrovirales ya que por ley estan cubiertos a través de los planes de
aseguramiento en salud y los recursos de subsidio a la oferta, sin olvidar que
existen brechas importantes en el cumplimiento de lo que esta previsto por ley y
en particular en lo que respecta a las poblaciones mas vulnerables. Los
principales avances en la respuesta nacional se podrian resumir en aspectos de
la gestidn programatica en el marco de “los Tres Unos” y en el seguimiento a la
estrategia de acceso universal a prevencion y atencion integral en VIH/Sida en

poblacién general.
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La conformacion del Consejo Nacional de Sida (CONASIDA) como maxima
autoridad intersectorial que orienta la politica; la construccion de un Plan
Nacional de Respuesta de caracter intersectorial y la creacién del Observatorio
Nacional de la Gestion en VIH /Sida con el cual se espera avanzar hacia un

reporte de indicadores mas confiable y preciso.

Colombia también viene haciendo esfuerzos hacia el acceso universal de los
servicios de atencion integral, los tratamientos ARV

y los procedimientos diagndsticos en poblacion general:

e Ha participado en estrategias regionales de negociacién conjunta
realizadas en Lima en el 2003 y en Buenos Aires en 2005 logrando
reducciones de costos de hasta un 50% en esquemas basicos de

tratamiento.

e Ha suscrito un memorando de entendimiento con la fundacion Bill Clinton
y se expidié la ley 972 del 2005 que facilita el acceso a medicamentos
ARV que hoy llega al 72% (en América Latina alcanza en promedio el
30%).

¢ Viene aumentando de manera paulatina las coberturas de aseguramiento

en salud en poblacion general, llegando actualmente al 85%.

e Se incorporaron todos los inhibidores de proteasa recomendados para el

tratamiento ARV en el de aseguramiento en salud.

Sin embargo, los recursos en salud publica resultan insuficientes para abordar

todas las complejidades del SIDA y para dar pleno alcance a todas las
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poblaciones clave afectadas o en condiciones de vulnerabilidad. En tales
condiciones la atencion integral adquiere caracter de urgencia y en contextos de
restriccién de recursos como el nuestro, lleva a restringir el alcance y cobertura
de las acciones de promocién de la salud, de prevencién de la enfermedad y de

atencion integral a los grupos mas vulnerables3?.

31E| Foro Mundial sobre HSH y VIH (MSMGF) hace un llamado a los activistas a nivel mundial para hacer de
los ‘Hombres que tienen Sexo con Hombres’ una prioridad estratégica en la Reunidn de Alto Nivel sobre el
SIDA en la Asamblea General de las Naciones Unidas en 201, disponible en;
http://www.msmgf.org/files/msmgf//Publications/HLM_SP.pdf
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5 PLANESY POLITICAS NACIONALES

Tabla 1 Planes y politicas nacionales

NOMBRE DEL PLAN

IMPORTANTE DESTACAR

Plan nacional de respuesta ante el
VIH y el SIDA Colombia 2008-2011.
http://especiales.universia.net.co/dmd
ocuments/Plan_Nacional 2008 2011.
pdf

El plan tiene como finalidad global el
contribuir al logro del acceso universal a
los servicios de promocion, prevencion,

atencion y apoyo en VIH y Sida

Plan nacional de salud publica 2007-
2010 adoptado mediante decreto 3039
de 2007
http://www.minproteccionsocial.gov.co/
Normatividad/DECRETO%203039%?2
ODE%202007.PDF

El Plan Nacional de Salud Publica 2007-
2010 seré& de obligatorio cumplimiento, en
el ambito de sus competencias y
obligaciones por parte de la Nacion, las
entidades departamentales, distritales y
municipales de salud, las entidades
promotoras de salud de los regimenes
contributivo y subsidiado, las entidades
obligadas a compensar, las entidades
responsables de los regimenes
especiales y de excepcion y los

prestadores de servicios de salud

Fuente: Guia de prevenciéon VIH/Sida Hombres que tienen relaciones sexuales

con Hombres, ministerio de la Proteccion Social, republica de Colombia
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http://especiales.universia.net.co/dmdocuments/Plan_Nacional_2008_2011.pdf
http://especiales.universia.net.co/dmdocuments/Plan_Nacional_2008_2011.pdf
http://especiales.universia.net.co/dmdocuments/Plan_Nacional_2008_2011.pdf
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/DECRETO%203039%20DE%202007.PDF
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/DECRETO%203039%20DE%202007.PDF
http://www.minproteccionsocial.gov.co/Normatividad/DECRETO%203039%20DE%202007.PDF

6 MARCO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion estd basada en un tipo de estudio descriptivo en el cual la
poblacion objeto son los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres de
la ciudad de Popayan que tienen 18 o mas afos de edad y que pertenecen al
estudio macro “BUSQUEDA ACTIVA FOCAL INTEGRAL DE VIH/SIDA EN
POBLACIONES URBANAS VULNERABLES DE LA CIUDAD DE POPAYAN 2011

Y 2013” el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Ademas es de tipo transversal porque se va a medir en periodo de tiempo
comprendido entre 2011 — 2012. De todas las poblaciones vulnerables del estudio
macro se seleccionara los HSH para realizar la medicion de las caracteristicas

socio demogréfico, los factores de riesgo y la frecuencia de la enfermedad.

Un estudio transversal tiene como finalidad determinar la frecuencia y la
distribucion de un evento (infeccién por VIH), asi como los factores asociados a
éste (comportamientos sexuales), en un momento dado del tiempo y en una

muestra de la poblacion (HSH de la ciudad de Popayan.)

6.2 UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION DEL TAMANO DE MUESTRA

La poblacién objeto de estudio son los HSH que tienen 18 o mas afios de edad de
la ciudad de Popayan y que pertenezcan al estudio macro “BUSQUEDA ACTIVA
FOCAL INTEGRAL DE VIH/ SIDA EN POBLACIONES URBANAS
VULNERABLES DE LA CIUDAD DE POPAYAN 2011Y 2013”

No se realiz6 disefio muestral porque se trabajé con toda la poblacion del estudio

macro que cumplia los criterios de inclusion y que fueron 37 personas.
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6.3 CRITERIOS DE INCLUSION

e Encuestas contestadas por Hombre y que haya tenido relaciones sexuales

con otro Hombre en algin momento de su vida.

e Tener un rango de edad mayor a 18 afios.

¢ Que pertenezca al trabajo MACRO.

6.4 DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES

Las variables que se van a analizar se tomaran de la encuesta MACRO, la

informacion nos permita procesar y dar solucion a los objetivos planteados.

6.4.1 Operacionalizacion de variables

6.4.1.1 Variable Dependiente

Frecuencia y factores de riesgo para VIH/SIDA en hombres que tienen sexo con

hombres HSH, en la ciudad de Popayan durante el periodo 2011y 2012

6.4.1.2 Variables Independientes

e FEdad
e Promiscuidad
¢ Nivel educativo
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6.5 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Factores de riesgo para VIH en HSH
VARIABLE INDEPENDIENTE: Caracteristicas socio demografica

Tabla 2. Definicion y operacionalizacion de variables

NOMBRE DE LA | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | VALOR
VARIABLE OPERACIONAL | MEDICION
Edad Tiempo de existencia | Aflos cumplidos | Cuantitativa | Edad
desde el nacimiento. | alafechadela | Discreta
encuesta.
Nivel de Niveles de educacién | Grado de Cualitativa Primaria
escolaridad en gue se estructura | estudio formal Nominal Secundaria
el sistema Técnico
educativo formal Tecnblogo
Universitario
Pos grado
Etnia Grupo de la especie Cualitativa Negro
humana constituido Nominal Mestizo
por personas con Mulato
unas mismas
caracteristicas
fisicas, como el color
de la piel o del
cabello o la
fisonomia, que se
transmiten por
herencia:
Estrato Son una forma Estrato social Cuantitativo | Estrato 1
socioecondmico | de estratificacion segln Discreto Estrato 2
social basada en las | planeacion Estrato 3
remuneraciones municipal Estrato 4
Que reciben las Estrato 5
personas o Estrato 6
los impuestos que
ellas pagan.
Ciudad natal Es el origen de algo | Lugar de origen | Cualitativa Rural
o el principio de Nominal Urbano

donde nace o deriva



http://es.wikipedia.org/wiki/Estratificaci%C3%B3n_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Estratificaci%C3%B3n_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Impuesto

Tabla 2. (Continuacién)

Seguridad
social

Campo de bienestar
social relacionado
con la proteccion
social o cobertura de
las probleméticas
socialmente
reconocidas, como
salud, pobreza,
vejez,
discapacidades,
vivienda, desempleo,
familias con nifios,
familias numerosas,
familias en situacion
de riesgo, y otras.

Carnet de salud

Cualitativa
Nominal

Contributivo
Subsidiado
No asegurado

Ocupacioén

Accion y efecto de
ocupar u ocuparse.

Cualitativa
Nominal

Empleado.
Independiente
Estudiante
Desempleado

6.5.1 Variable independiente: Factores de Riesgo para VIH

Tabla 3 Variable independiente

NOMBRE DE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | VALOR

LA VARIABLE OPERACIONAL MEDICION

Uso de Es una funda Frecuencia en el Cualitativa A veces

Condon delgada de latex uso del conddn Nominal Nunca
(un tipo de Siempre
caucho) que se
utiliza sobre el
pene.

Promiscuidad | Es la practica de Numero de Cuantitativo |0
relaciones parejas sexuales Discreta. 1-3
sexuales con en el ultimo afio Intervalo 4-6
varias parejas o Mayor
grupos sexuales de 7
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Tabla 3. (Continuacion)

Consumo de Son sustancias Consumo de Cualitativo | Si
sustancias naturales y sustancias )
psicoactivas artificiales que psicoactivas ordinal No
alteran las antes de tener
emociones y relaciones
percepciones del | sexuales
sujeto que las
consume.
Consumo de El alcohol esun | Consumo de Cualitativa | Si
alcohol liquido incoloro y | alcohol antes _
volatil que estad | de tener Nominal No
presente en relaciones
diversas bebidas | sexuales.
fermentadas
Conocimientos | Analisis de Grado de Cualitativo | Bueno
sobre VIH consenso cultural | conocimiento _
sobre todo la sobre VIH Nominal Regular
relacionado con
Malo
VIH
Conductas La conducta Forma de vivir | Cualitativo | Heterosexual
sexuales sexual humana su situacion _ Homosexual
se basa en sexual. Nominal Transexual
complejos Bisexual
procesos de Masturbacion
orden psicologico Poliamor
y fisiolégico
Conocimientos | Analisis de Grado de Cualitativa | Bueno
consenso cultural | conocimiento _
relacionado con
Malo
VIH
Inicio de Edad en que Edad de la Cuantitativa | 10-14
actividad inicia su primera | primera )
sexual relacion sexual. | relacién sexual | Discreta 15-19
intervalo
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6.5.2 Técnica de recoleccion de informacion Se diseiid una encuesta para
evaluar los factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas y frecuencia de
VIH/SIDA de la poblacion de HSH de la ciudad de Popayéan y la informacién se

obtuvo a partir de los datos registrados en el estudio macro.

El disefio de la encuesta tuvo en cuenta resultados de trabajos previos de

investigacion citados en el estado del arte.

6.5.2.1 Encuestas Este instrumento se aplicé a las encuestas diligenciadas del
trabajo MACRO, con el proposito de obtener las opiniones de los encuestados
acerca de la tematica planteada, su posicion frente a los riesgos, la educacién
sexual y su lugar en la sociedad. El instrumento empleado, esta orientado con 32
preguntas cerradas siendo coherente con los objetivos del trabajo MACRO.

Ademas del resultado de una prueba rapida para VIH/SIDA.(Anexo A.)

6.6 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Para el procesamiento de los datos se realizara el andlisis porcentual de los datos
gue se obtengan de la poblacibn muestra a trabajar para evaluar de manera
adecuada la evolucion de los datos. Para ello se procedera a analizaran los datos
en Excel, para procesar y obtener las frecuencias se utilizara el programa de
SPSS version 19 (IBM 2011). Se obtendran ademas medidas de tendencia central
como la media, mediana y moda, las cuales se aplican en estudios descriptivos

permitiendo mostrar las caracteristicas de la poblacién.



7 ASPECTOS ETICOS

Si bien es cierto que las investigaciones en salud redundan en el resto de las
persona, se debe tener en cuenta que hay aspectos éticos que pueden llegar a
causar dafo a las personas que patrticipan en ellas, por eso es necesario hacer un
andlisis que nos permita evaluar de manera objetiva los perjuicios que se podrian
causar al realizar determinada investigacién, en este caso los aspectos éticos que
influyen en el desarrollo del estudio FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO
PARA VIH/SIDA EN HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES HSH, EN
LA CIUDAD DE POPAYAN DURANTE EL PERIODO 2011 Y 2012

Considerando la importancia de los derechos humanos de las personas y mas
precisamente de los HSH, y debido a la magnitud de la epidemia del SIDA, es
necesario tener presente los principios éticos, los cuales deben ser considerados
en la evaluacion de todo paciente. La clasificacion mas usada para definir los
principios éticos es la de Beauchamp y Childress, que incluye cuatro principios

mas especificos relacionados al principio formal de igual consideracion y respeto.

7.1 PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Se debe tener en cuenta, aceptar y respetar las decisiones del paciente por mas
que no se esté de acuerdo. El deber del investigador sera brindar informacion
y las mejores explicaciones ante cualquier duda. Se debera tener paciencia y ser
especificos, pero a la vez simples para que se entienda el mensaje y el paciente

tome decisiones con total conocimiento de causa.
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7.2 PRINCIPIO DE BENEFICENCIA

Como meta de investigacion de buscar realizar la investigacion en beneficio del

paciente.

7.3 PRINCIPIO DE JUSTICIA

Se basara en la incorporacion de las personas para realizar la investigacion sin
discriminacion por razones econOmicas, sociales, religiosas; ademas se le
proporcionara toda la informacion referente a lo que se pretende hacer con la

investigacion.

7.4 PRINCIPIO DE NO MALEFICENCIA

Solo se debe dara informaciéon adecuada y veridica sobre la indagacion que se
desea obtener y lo que se realizara con ella. Nuestra intervencion no deberéa

perjudicar al paciente en ningun aspecto de su desarrollo diario.

Adicionalmente como se habia mencionado anteriormente se resaltaran derechos,

los derechos humanos, tienen su base en principios morales y legales

7.5 DERECHO A SER TRATADO COMO UN SER HUMANO

Cada uno de los participantes en el proyecto de investigacion debera ser atendido
con el debido respeto y consideracion, independiente de su edad, condicién
sexual (Heterosexual, Gay, Transexual), condicion social, credo politico o

religioso, raza o nacionalidad.

7.6 DERECHO A LA AUTODETERMINACION

Se brindara informacién a las personas sobre los fines del estudio

Se les permitira la libertad de participar o no en el estudio
82



Se les explicara que cuando ellos lo deseen pueden abandonar. No se violara
ninguno de los principios bajo ninguna estrategia de coaccidén, mentira o engafio,

ni negociacion ilicita para encaminar las respuestas.

7.7 DERECHO A LA INTIMIDAD

La informacién obtenida de la opinion de las personas no sera compartida,

comentada o publicada sin la previa anuencia de las personas entrevistadas.

7.8 DERECHO AL ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD

En cada encuesta no se solicitara o exigira el nombre de la persona si el
participante no desea entregar este tipo de informacion, asi mismo se promovera
la confidencialidad completa de la identidad, condicion sexual o cualquier

informacion relacionada que sea considerada dentro de este principio.

7.9 DERECHO AL TRATO JUSTO

A todos los sujetos en estudio se les proporcionara las mismas oportunidades de
participacion y se respetara la opinion de cada uno de ellos y de igual manera se

promovera la retroalimentacion de informacion relacionada con el tema.

7.10 DERECHO A LA PROTECCION ANTE LA INCOMODIDAD Y EL DANO

Si a la persona se le produce dafo o incomodidad mediante el cuestionario es

mejor no realizarlo, para ello se tendra en cuenta:

e Los efectos no anticipados
¢ Incomodidad temporal
¢ Niveles inusuales de incomodidad temporal

e Riesgo de dafio permanente
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e Certeza de dafio permanente
e Para poder cumplir lo anterior se tom6 en cuenta que las personas

comprendieran el objetivo de la investigacién y aceptaran su realizacion.

7.11 DERECHO A PARTICIPAR O NO EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

El paciente tiene el derecho a no participar en protocolos de investigacion y/o
tener la opcion de abandonarlo en cualquier etapa sin brindar explicaciones sobre
las causas del abandono.

7.12 COMPRENSION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

A la persona se le explicara de manera clara el objetivo del investigacion, posterior
a ello si acepta participar en la investigacion, se manifestara de manera escrita
(Anexo B).

Se debe explicar claramente que es lo que se realiza en tal protocolo y responder
cualquier duda del paciente, y luego en caso de aceptar su participacion, se debe
firmar un consentimiento informado. El paciente tiene derecho a tomar un tiempo
para analizar sus decisiones y dar una respuesta. El consentimiento debe ser
totalmente explicito y claro en que la decision de no firmar dicho consentimiento y
no participar en el protocolo no va a cambiar las relaciones con las personas que

realizan la investigacion y esto no influira en su atencion en los centros de salud.
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8 RESULTADOS

Grafica 2. Distribucion porcentual del rango de edad de hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres en la ciudad de Popayan durante el periodo
2011y 2012

Rango de edad en HSH, Popayan

50%

40%

30%

22%

4%
8% 8%
3% 4%
- [ | || L

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 45>

Fuente: Encuesta HSH, Popayan 2011-2012
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Como se puede observar en la grafica 2, el mayor porcentaje (41%) de HSH, se
encuentra entre el rango de 18 a 20 afios, seguido del 22% que corresponde al
rango de edad de 21-25 afios y solo el 3% corresponde al rango de edad entre 36-

40 afos.

Tabla 4. Distribucién porcentual Caracteristicas socio-demogréaficas de HSH en la
ciudad de Popayan, 2011-2012.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ciudad Popayan 20 54,1 54,1 54,1
origen Otros 17 45,9 45,9 100,0
Total 37 100,0 100,0
Etnia Indigena 1 2,7 2,7 2,7
Mestizo 35 94,6 94,6 97,3
NR 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0
Nivel de Primaria 1 2,7 2,7 2,7

escolaridad  Secundaria 21 56,8 56,8 59,5




Tabla 4. (Continuacién)

Ocupacion

SGSSS

Estrato socioeconémico

Estado civil

Técnico/universitario 14
NR 1
Total 37
empleado asalariado 6
trabajador independiente 4
trabajador informal 2
Desempleado > 1 afio 4
desempleado < 1 afio 1

encargado de tareas del hogar 1

Estudiante 19
Total 37
Contributivo 8
Subsidiado 15
no asegurado 8
NR 6
Total 37
1 11
2 20
3 2
NR 4
Total 37
Soltero 31
Unioén libre 5
No responde 1
Total 37

37,8 37,8 973

2,7 2,7 100,0

100,0 100,0
16,2 16,2 16,2

10,8 10,8 27,0

54 54 324
10,8 10,8 43,2
2,7 2,7 459

2,7 2,7 48,6

51,4 51,4 100,0

100,0 100,0
216 216 216

40,5 40,5 62,2
216 216 83,8

16,2 10,8 94,6
100,0 100,0 100,0
29,7 29,7 29,7
54,1 54,1 83,8

54 54 89,2
10,8 10,8 100,0

100,0 100,0
83,8 83,8 83,8

135 135 973

2,7 2,7 100,0
100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacion HSH de la ciudad de

Popayan.

En la Tabla 4, se puede observar que el 54.1% de los HSH encuestados tienen
como ciudad de origen Popayan, el 94.6% pertenecian a la etnia mestiza. Segun

el nivel de escolaridad, el 56.8% corresponde a secundaria, seguida del 37.8% de
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técnicos y universitarios, respecto a la ocupacién el 51.4% son estudiantes, el

16.2% son empleados asalariados, segun la afiliacion al Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS) el 40.5% pertenecian al régimen subsidiado y

el 21.6% al régimen contributivo y 21.6% no tenian ningun tipo de afiliacion al

SGSSS, el 54.1% reportaron ser de estrato 2, y el 29.7% reporto ser de estrato 1,

la mayoria tenian estado civil soltero 83.8% y en union libre el 13.5%.

Tabla 5. Distribucién porcentual de factores de riesgo en HSH, Popayan, 2011-

2012

Tatuajes y piercing

ITS

Consumo Alcohol

Alcohol y relaciones

consumo
psicoactivas

Psicoactivas y
relaciones

No

Si
NS/NR
Total
No

Si

NS/NR
Total
No

Si
NS/NR
Total
No

Si
NS/NR
Total
No

Si
NS/NR
Total
No

Si
NS/NR
Total

22
13
2
37
26
5

6
37
6
30
1
37
14
22
1
37
25
7
5
37
11
2
24
37

Frecuencia Porcentaje

59,5
35,1
54
100,0
70,3
13,5

16,2
100,0
16,2
81,1
2,7
100,0
37,8
59,5
2,7
100,0
67,6
18,9
13,5
100,0
29,7
54
64,9
100,0

Porcentaje
valido

59,5

35,1

5,4

100,0

70,3

13,5

16,2
100,0
16,2
81,1
2,7
100,0
37,8
59,5
2,7
100,0
67,6
18,9
13,5
100,0
29,7
54
64,9
100,0

Porcentaje
acumulado
59,5

94,6
100,0

70,3
83,8

100,0

16,2
97,3
100,0

37,8
97,3
100,0

67,6
86,5
100,0

29,7
351
100,0

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacion HSH de la ciudad de

Popayan.
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La Tabla 6, hace referencia a los factores de riesgo en la poblacién de estudio en
la cual el 35.1% dijo tener tatuajes y/o piercing; sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS), el 13.5% reporté haberlas tenido, sobre antecedentes de
consumo de alcohol, el 81.2% respondié haber consumido; de estos el 59.5%
reportd haber tenido relaciones sexuales en estado de alcoholismo, Respecto al
consumo de sustancias psicoactivas, el 18.9% reportd haber consumido; el 5.4 %
reporté haber tenido relaciones sexuales en estado de drogadiccion.

Tabla 6. Distribucion porcentual sobre los conocimientos que los Hombres que
tienen relaciones Sexuales con otros Hombres de Popayan tienen sobre VIH/Sida.
Conocimientos en VIH

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélidos No 1 2.7 2.7 2.7
Si 36 97.3 97.3 100.0
Total 37 100.0 100.0

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacion HSH de la ciudad de

Popayan.

La Tabla 7 hace referencia a la auto-percepcion sobre los conocimientos que las

personas tienen del VIH. El 97.3% manifest6 tener conocimientos para VIH.

Tabla 7. Distribucion porcentual de los factores de riesgo relacionados con
practicas sexuales en los Hombres que tienen relaciones Sexuales con otros
Hombres Popayan.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Pareja No 18 48,6 48,6 48,6
estable i 17 45,9 45,9 94,6
NS/NR 2 54 54 100,0

Total 37 100,0 100,0

No. parejas sexuales ultimo 7 18,9 189 18,9
afno 14 37,8 37,8 56,8

0

1

2 5 13,5 13,5 70,3
3 4 10,8 10,8 81,1
4 4 10,8 10,8 91,9
5 1 27 2,7 94,6
10 1 27 2,7 97,3
15 1 27 2,7 100,0
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Tabla 7. (Continuacion)

Total 37 100,0 100,0

Pareja con VIH No 14 37,8 37,8 37,8
Si 3 8,1 8,1 45,9
NS/NR 20 54,1 54,1 100,0
Total 37 100,0 100,0

Motivo de la prueba Se cree en riesgo 20 54,1 54,1 54,1
Por prevencion 13 35,1 35,1 89,2
Gratis 3 8,1 8,1 97,3
NS/NR 1 2,7 2,7 100,0
Total 37 100,0 100,0

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacion HSH de la ciudad de

Popayan

Sobre los factores de riesgo relacionados con practicas sexuales el 48.6% no
tienen pareja estable, en cuanto al nimero de parejas sexuales en el dltimo afio el
37.8% tuvo una pareja y el 13.5% tuvo 2 Parejas, el 8.1% tuvo relaciones sexuales
con personas infectadas con VHI, el motivo por el cual se realizaron la prueba
rapida para VIH fue creerse en riesgo en un 54.1% y por prevencion 35.1%.

Tabla 8 Distribucion  porcentual de Caracteristicas socio-demogréaficas de
hombres que tienen sexo con otros hombre con resultado positivo para VIH.
Popayan.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ciudad de origen Popayan 2 50,0 50,0 50,0
Otros 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
edad 24-30 2 50,0 50,0 50,0
45-50 2 50,0 50,0 50,0
Total 4 100,0 100,0
Etnia Indigena 1 25,0 25,0 25,0
Mestizo 3 75,0 75,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
Estado civil Soltero 3 75,0 75,0 75,0
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Tabla 8. (Continuacion)

Unioén libre
Total

escolaridad Primaria
Técnico/universitario

Total
Ocupacion empleado asalariado

N kA Wk b~

trabajador independiente

Estudiante 1
Total 4
SGSSS Contributivo 1
Subsidiado 3
Total 4

25,0
100,0

25,0
75,0

100,0
25,0

50,0

25,0
100,0
25,0
75,0
100,0

25,0
100,0

25,0
75,0

100,0
25,0

50,0

25,0
100,0
25,0
75,0
100,0

100,0

25,0
100,0

25,0

75,0

100,0

25,0
100,0

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacion HSH de la ciudad de

Popayan.

Grafica 3. Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres seglin estado
civil y grado de escolaridad en la ciudad de Popayan durante el periodo 2011 y

2012.

L R L ¥ S ]

Estado civil escolaridad

mSoltero  » Union Libre = Primaria = Tecnico/Universitaria

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacién HSH de la ciudad de

Popayan.
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En la tabla 8, se observa que el 50% de los HSH encuestados con resultado

positivo para VIH tienen como ciudad de origen

Popayan y el otro 50%

corresponde a otras lugares. En cuanto a la etnia el 75% son mestizos, con

respecto al estado civil el 75% son solteros. En relacion a la vinculacion al Sistema

General de Seguridad Social en salud observamos que el 75% pertenecen al

régimen subsidiado.

Tabla 9. Distribucién porcentual Descripcién de factores de riesgo en HSH con
resultado positivo para VIH de la ciudad de Popayan 2011- 2012.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Consumo Alcohol No 2 50,0 50,0 50,0
Si 2 50,0 50,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
consumo psicoactivas No 3 75,0 75,0 75,0
NS/NR 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
Pareja estable No 3 75,0 75,0 75,0
Si 1 25,0 25,0 100,0
Total 4 100,0 100,0
No. parejas 0 1 25,0 25,0 25,0
sexuales ultimo 1 3 75,0 75,0 100,0
afo Total 4 100,0 100,0
uso del condon siempre 1 25,0 25,0 25,0
algunas 3 75,0 75,0 100,0
veces
Total 4 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

91



Grafica 4. Uso de conddn y Numero de personas que manejan pareja estable

e

|
g - NO St Siempre = Algunas veces
Pareja estable uso del condon

Fuente: Resultados de encuesta realizada a la poblacién HSH de la ciudad de

Popayan.

Como se observa en la gréfica 4, en relacion a factores de riesgo las personas
HSH que presentaron la infeccion, manifiestan no haber presentado ITS y no tener
tatuajes ni piercing. La Tabla 9 muestra que el 50% de esta poblacion si
consume bebidas alcohdlicas, el 75% consume sustancias psicoactivas, el 75%

no tiene pareja sexual estable, el 75% usa el condon algunas veces.
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9 DISCUSION

El proyecto se desarrollé con base a los datos del estudio macro titulado
‘BUSQUEDA ACTIVA FOCAL INTEGRAL DE VIH/ SIDA EN POBLACIONES
URBANAS VULNERABLES DE LA CIUDAD DE POPAYAN 2011 Y 2013
Utilizando la informacién necesaria de Hombres que tienen Sexo con otros
Hombre mayores a 18 afos de edad. La informacidn se extrajo de 37 encuestas
macro del proyecto ya mencionado y se ajustaron para el presente proyecto
indicando la informacién pertinente a HSH y se determind la frecuencia y los

factores de riesgo para VIH/Sida.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas 15 participantes (41%) se
encontraba en un rango de edad entre 18-40 afios, La ocupaciébn que mas
predomino en general fueron estudiantes. 20 (54,1%) eran de Popayan y 35
(94.6%) fueron de etnia mestiza. En cuanto al estado civil 30, (83%) eran solteros
y 5, (13.5%) convivian en union libre. Al respecto el estudio de Hurtado y
colaboradores®?, mostré datos similares en relaciéon a la edad y al nivel educativo

gue en este caso correspondio a técnico y universitario.

De igual manera el estudio denominado incidencia del debut clinico de VIH/sida en
matanzas. 1996-2008, en el hospital provincial clinico-quirdrgico docente José r.
Lépez Tabrane. Matanzas, nos dice que las caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes con VIH/sida que se estudiaron fueron las siguientes: Edad 10-19
afios representando el 1,7 %, de 20-29 afios representando el 32,8 %, de 30-39
afos representando el 29,3 %, 40-49 afios representando el 20,7 %, mas de 55
afnos representando el 15,5 %. También se estudid el sexo de la muestra el 86%

Masculino y el 13,8% para el femenino. Segun el color de piel el 77.6% eran

32HURTADO, Isabel, ALASTRUE, Ignacio, GARCIA DE OLALLA, Patricia et al. Intervencién preventiva en lugares
de interaccion social de hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres. GacSanit, , vol.24
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blancos, 13.8% negros, y el 8.6% mestizos. Donde de alguna manera hay cierta
coincidencia en los rangos de edad y hay cierta discrepancia en la etnia

identificada, esto puede deberse al lugar de origen de los datos.

En cuanto a comportamientos de riesgo el presente estudio mostré que de los
participantes 13 ( 35.1%) tenia tatuajes y/o piercing; sobre las infecciones de
transmision sexual (ITS), de ellos 5 (13.5%) reportd6 haberlas tenido, sobre
antecedentes de consumo de alcohol, 30 (81.2%) respondié haber consumido;
de estos 30 participantes 22 (59.5%) reportd haber tenido relaciones sexuales en
estado de alcoholismo, respecto al consumo de sustancias psicoactivas solo 7
(18.9%) reportd haber consumido y de estas 2 (5.4 %) reportaron haber tenido
relaciones sexuales en estado de drogadiccion. Como se menciona en el estudio
“El VIH en hombres homosexuales (gay), bisexuales y otros hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH)” realizado por TheNational Center for
VIH/SIDA, Viral Hepatitis, ST D, and TB PreventionDivision of VIH/SIDA
Prevention El consumo de alcohol y de drogas ilicitas contribuye al aumento en el
riesgo de infeccion por el VIH y de otras enfermedades de transmisién sexual
entre los HSH. El uso de sustancias como el alcohol y otras drogas puede
aumentar la probabilidad de practicar conductas sexuales de riesgo. En el
presente estudio se puede ver una gran relacion con este estudio ya que el alcohol
y las sustancias psicoactivas son altamente influyentes segun la informacion dada
por las personas que reportaron mantener relaciones sexuales bajo el efecto de

estas sustancias.

Sobre los factores de riesgo relacionados con practicas sexuales el presente
estudio mostré que de los 4 casos positivos para VIH/SIDA 3 de ellos (75%) tuvo
una pareja sexual en el Ultimo afio. no tener una pareja sexual estable. no tener
una pareja sexual estable. En contraste el Programa Global de VIH/SIDA Banco
Mundial realizada por Marcelo Bortman y colaboradores; se encontré6 que en
Hombres que tienen sexo con hombres HSH, el 27% de ellos que viven con

VIH/SIDA ha tenido mas de seis compafieros sexuales en los ultimos seis meses.
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En cuanto al uso del condon el presente estudio reporté que de los 37
encuestados, 20 (54%) manifestaron utilizar condon algunas veces en sus
relaciones sexuales, mientras 6 (16.2%) reportaron utilizarlo siempre; en
comparacion con el estudio del Programa Global de VIH/SIDA Banco Mundial
realizada por Marcelo Bortman y colaboradores en Costa Rica; Segun una
encuesta acerca de practicas sexuales y transmision del VIH realizada en el afio
2004, solo 49% de una muestra de 730 HSH, identific6 correctamente métodos de
prevencion de la transmision del VIH por via sexual, y solo 47% refirié usar condén

en sus relaciones sexuales.

Al analizar las encuestas se pudo observar en cuanto a los casos confirmados de
VIH con respecto a los factores de riesgo a los cuales estaban expuestas las
personas HSH que presentaron la infeccibn manifiestan no haber presentado ITS
y no tener tatuajes ni piercing. El 50% de esta poblacion si consume bebidas
alcoholicas, que al igual que en el estudios realizados en Manila, Filipinas
realizado en el Informe mundial sobre la violencia y la salud Editado por Etienne
G. Krug, Linda L. Dahlberg, James A. Mercy, Anthony B. Zwi y Rafael Lozano en
el estudio cambios en los factores de riesgo para la infeccion por VIH entre
hombres que tienen sexo con hombres se manifestd que se puede interpretar
aumento de la infeccidn por VIH entre los HSH en las Filipinas, como producto de
las practicas sexuales ocasionales y sin proteccion, influenciadas por el alcohol y
las drogas, que en nuestro caso se encontré un bajo porcentaje del 25% no
consume sustancias psicoactivas, el 75% no tiene pareja sexual estable que al
igual que los resultados que arrojo las encuestas nacionales que entre aquellos
con relaciones penetrativas en el dltimo afio, 40% report6 mas de una pareja
sexual. Siendo esto considerado como un factor de riesgo, del mismo modo como
resultado a destacar es que el 75% utiliza condén esporadicamente siendo este
dato similar al presentado en las encuestas nacionales donde, solo 25% uso

condodn en la relaciéon sexual.
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La frecuencia de VIH en esta poblaciéon fue de 10,8%. Al respecto estudios
centinela realizados por el Ministerio de Proyeccién®muestran cifras entre el 5,6%
y 24,1%. Datos similares se encontraron en el estudio adelantado por Folcha y

colaboradores®*, que fue del 14%.

Los riesgos identificados en esta poblacién permitiran orientar estrategias de
intervencién en autocuidado en salud sexual y reproductiva especificamente hacia

las practicas relacionadas con el uso del condon.

3Ministerio de Proteccidn Social. Estudios centinela de VIH en poblaciones vulnerables en municipios de
Colombia. 2010.

34FQLCH, Cinta; CASABONA, Jordi; MUNOZ, Rafa y ZARAGOZA, Kati. Evolucién de la prevalencia de infeccién
por el VIH y de las conductas de riesgo en varones homo/bisexuales. GacSanit [online]. 2005, vol.19, n.4, pp.
294-301. ISSN 0213-9111
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10 CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion a estudio, se
observa que el mayor porcentaje de encuestados son una poblacion joven en
edad productiva entre los 18 y 35 afos; rango de edad en el cual la
vulnerabilidad a adquirir la infeccién por VIH aumenta porque es una poblacion
sexualmente activa. Adicional a esto, el deterioro de la salud a causa de la

enfermedad, es una pérdida en afios productivos para la region.

En relacion a los factores de riesgo, se concluye que la poblacion estudiada
posiblemente por las dinamicas sociales que se dan al interior de esta, presenta
factores de riesgo que incrementan el riesgo para ITS/VIH/Sida tales como: El
uso del conddén algunas veces en sus relaciones sexuales, el nimero de
parejas sexuales en el Ultimo afio, el consumo de sustancias psicoactivas

principalmente alcohol y tener relaciones sexuales en estado de embriaguez.

En relacién al uso del condén se puede concluir que este no se usa de manera
consistente, riesgo este que incrementa las ITS/VIH/Sida en esta poblacion.
Ademas también es importante mencionar que respecto al uso de conddén para
los pacientes positivos para VIH, el mayor porcentaje lo utilizaron solo algunas
veces en sus relaciones sexuales, constituyendo uno de los principales

factores de riesgo para VIH seguido de no tener una pareja sexual estable.

Al analizar los motivos por los cuales LOS HSH SE REALIZaron LA PRUEBA
para VIH se encontré que los principales motivos fueron: Porque se cree en

riesgo de adquirir la infeccién y porque es importante para la prevencion.

La frecuencia de VIH fue de 10,8%, los cuales estaban en un rango de edad de
(24 y 50 afos) y presentaron factores de riesgo como la inconsistencia en el
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uso del condon en sus relaciones sexuales, no tener una pareja sexual estable,
y el consumo de alcohol. A pesar que eran personas asintomaticas los factores
de riesgo que presentan los hacen vulnerables a enfermar y morir a causa de la
infeccion.POR VIH/SIDA
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11 RECOMENDACIONES

Para minimizar uno de los graves problemas a nivel de salud publica como es
la propagacion del VIH e Infecciones de transmision sexual en la poblacion
HSH se recomienda que el personal de enfermeria promueva programas de
autocuidado dentro de las acciones de promocién y prevencion destinadas
especificamente a contrarrestar los factores de riesgo que se encontraron en
este estudio y asi contribuir a que el individuo constituya dentro de su
cotidianidad actividades que resguarde la importancia del autocuidado.y el

manejo responsable de la vida sexual de los individuos

Realizar otros estudios en la poblacién HSH, que permitan comprender mas a
fondo las dinAmicas en relaciéon a las practicas sexuales que incrementan el

riesgo a adquirir infecciones de trasmision sexual y VIH.

Se debe promover la realizacién de nuevos estudios que permitan conocer la
eficiencia y eficacia en cuanto a programas de promocién y prevencion de la
infeccion por VIH de las diferentes entidades de salud.

Se deben realizar intervenciones preventivas teniendo en cuenta las
caracteristicas sociodemograficas tales como los valores culturales, normasy
tradiciones sociales que influyen en los comportamientos individuales, y
ofrecer alternativas diversas que permitan la reduccion del riesgo de la
transmision sexual del VIH y otras ITS post exposicion y a su vez fomentar el

conocimiento de los factores de riesgo.

Se recomienda realizar un seguimiento continuo a la poblacion HSH, teniendo
en cuenta que existen conductas ligadas al consumo de sustancias

psicoactivas, entendiendo que las relaciones sexuales bajo efectos de estas
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sustancias son actividades de riesgo para la propagacion del VIH en la

comunidad ya mencionada.

Es importante seguir con la busqueda casos de VIH en la poblacion HSH, es
decir, realizar el tamizaje para identificar de manera oportuna los nuevos
casos de VIH/SIDA y con ello poder disminuir la morbilidad y mortalidad de

esta poblacion.

Fortalecer las jornadas de sensibilizacién dirigidas a la concientizaciéon en la
comunidad HSH en cuanto a la prevencion de enfermedades de trasmisién

sexual y VIH.
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ANEXOS

ANEXO A. ENCUESTA
FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA VIH/SIDA EN HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES (HSH), EN LA CIUDAD DE
POPAYAN DURANTE EL PERIODO 2011 Y 2012
ENCUESTA
El objetivo de esta encuesta es obtener informacién para describir las

caracteristicas socio demogréficas, frecuencia y los factores de riesgo para

VIH/SIDA en Hombres que tienen relaciones Sexuales con Hombres (HSH).

Ficha No.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Ciudad Natal: 2. Estrato: __ 3.Edad: ___
4. Grupo étnico: 1 Negro o afro-colombiano 2__ Indigena 3 Mestizo
4  otra

5. Estadocivil: 1 Soltero 2 Casado 3 U.Libre 4 Viudo 5

Separado 98  No respondiod.
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6. ¢Cual fue el ultimo afio de educacion que usted aprob6?

1 |Ninguno: 0
2 |Primaria: 1 2 3 4 5
3 |Secundaria: 6 7 8 9 10 11

4 |Técnico /Tecnolbgico
Universidad 12 13 14 15 16
5 |Post-grado: 17 18 19 20 21 22

98 | No respondio

7. Ocupacion.

1  Empleado asalariado 2 __ Trabajador independiente 3 Trabajador
informal 4  Desempleado desde hace mas de 1 afio 5 desempleado
desde hace menos de un afio 6__ Encargado de las tareas del hogar
7 Estudiante 8  Jubilado 9  Estuvo incapacitado para trabajar

98 No respondio.

8. Oficio:

9. Entidad de seguridad social:(carnet de salud

)

1  Contributivo 2 Subsidiado 3 No asegurado 98  No respondié.
ANTECEDENTES PERSONALES

10.Transfusiones: 1 SI 0 NO 97___ No sabia/No estaba seguro

98  No respondio

11.Tatuajes y piercing: 1 SI 0 _NO 98  No respondio.
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12.Infecciones de transmision sexual: 1 SI 0 NO 97 No sabia/No

estaba seguro 98 No respondio.

13.Cual(es): 1 Ulceras 2 Flujos/Secreciones 3 Verrugas/otras 97

____No sabia/No estaba seguro
98___ No respondio.
14.En los ultimos 30 dias ¢ha consumié bebidas alcohélicas?
1 SI 0O _NO 98  Norespondio
15.¢,Cuando consumio bebidas alcohdélicas tuvo relaciones sexuales?

1 SI 0 NO 97 __ No sabia/no estaba seguro 98  No respondio
99 No aplica

16.En el altimo afio consumio6 sustancias psicoactivas: 1 SI 0 NO

97 No sabia/No esta seguro
98  No respondio

16 a. ¢Quétipo (s) de sustancia (s) consumia?

17.¢Cuando consumi6 sustancias psicoactivas tuvo relaciones sexuales?

1 SI 0__ NO 97 __ No sabia/no estaba seguro 98  No respondio.
99 No aplica

18.,A qué edad tuvo su primera relacion sexual, entendida como
penetracion sexual anal, oral vaginal o con o sin su consentimiento?
1 Edad
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CONOCIMIENTOS, CREENCIAS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS
CON VIH SIDA

19.¢Escucho alguna vez sobre el VIH o la enfermedad Ilamada SIDA?
1 SI 0 NO 97 ___ No sabia/no estaba seguro 98 No respondi6

20.¢Con los siguientes métodos se puede prevenir el VIH/SIDA? (Marque

con una X)
97
No 98
sabia/No No
1.|0. estaba | respondi
METODOS DE PREVENCION SI[NO| seguro )

a. Utilizando un condén de forma correcta

cadavez que tengan relaciones sexuales.

b. Al tener una pareja sexual fiel que no esté
infectada.

c. Dejando de tener relaciones sexuales
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21.¢Puede una persona infectarse de VIH de las siguientes maneras?
(Marque con una X)

97
No 98
sabia/No No

10 estaba | respondi
FORMAS DE TRANSMISION SI|NO| seguro 0

a. Por una picadura de mosquito

b. Al compartir una comida con alguien que
este infectado

c. Al inyectarse con una aguja que alguien

mas ya utilizo

d. Donando sangre

e. Recibiendo transfusion de sangre

f. Por relaciones sexuales

g. Por compartir objetos (plato, cucharas,
vasos, ropas, etc.)

h. Una mujer embarazada que esta infectada
con VIH o SIDA puede transmitir el virus a

su bebe

22. Quien creia que tenia riesgo de infectarse por VIH/SIDA (puede
escoger una o varias )

1  Trabajadores(a) sexuales 2 HSH 3 Quienes tienen sexo con
muchas parejas 4 __ Cualquiera que tenga vida sexual activa desprotegida
(sin condén) 97 No sabia/no estaba seguro 98  No respondié
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23.¢Por qué creia que una persona no aceptaria hacerse la prueba del
VIH/SIDA?

1 Nola necesita 2 No le teme al SIDA 3 Le teme al resultado

4 No conoce su importancia
97___ No sabia/no estaba seguro 98 No respondio

24.;Tiene una pareja sexual estable? 1 SI 0 NO 97 __ no sabia/no

estaba seguro 98 No respondié

25.¢Cuantos comparieros (as) sexuales habia tenido?a) En el tltimo afio
b) En los ultimos 2 afios

26.¢ Era pareja sexual de una persona infectada por VIH/SIDA? 1 SI

0 NO 97__ No sabia/no estaba seguro 98 No respondio

27.¢ En las relaciones sexuales utilizaba el preservativo (condoén) 1

Siempre 2__ Casi siempre

3 Algunasveces 4 Casinunca 5 Nunca 97 __ No sabia/no estaba

seguro 98  No respondi6

28.Si, usaba SIEMPRE el preservativo (condén), ¢desde cuando? 1
Desde el inicid de su vida sexual 2 Hace mas de 5 afios 3. Hace 1-5
aflos 4. Hace menos de un afilo  97___ No sabia/ no estaba seguro.
98  Norespondio 99  No aplica

29.Si no acostumbraba a usar SIEMPRE el preservativo (conddn), ¢cual

era el motivo?

1 No creo que sea bueno, lo desconozco 2 No me gusta / se me olvida
usarlo 3 Al compafero (a) no le gusta 4 No lo puedo conseguir 5
Confianza en la pareja 97___ No sabia/ no estaba seguro 98  No respondi6
99  No aplica
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30.¢Cada cuanto se realiz6 la prueba de VIH/SIDA?

1 Cadaafio 2 CadalaZ2afios 3 Cada 3 afios 0o mas afios 4
Cuando siente que ha tenido una exposicion de riesgo 5 Nunca 97 No

sabia/No estaba seguro 98 No respondio
31.¢Por qué no se habia realizado antes la prueba de VIH?

1  Estaba seguro (a) de no necesitarla y/o no le gusta 2 Desconocia
que existia y/o su importancia para la prevencion 3 Le temia al resultado
y/o a sus consecuencias 4___ No le teme al SIDA 5 Nunca me la habia
ofrecido gratis y es dificil/costoso hacerla 97 _ No sabia/No estaba seguro

98  Norespondio 99  No aplica

32.¢Por qué serealizd la prueba del VIH en esta campafia?

1  Secreeenriesgo 2 Esimportante para la prevencion 3 Porque
es gratis y es dificil/costoso hacerla 4 Nunca se le habia ofrecido. 5
Otra 97 __ No sabia/No estaba seguro

98  No respondio

CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL DIAGNOSTICO DE VIH

33.Resultado pruebaVIH 0___ Negativo 1 Positivo

Responsables del diligenciamiento de la encuesta:

Fecha: dd / mm [ aa
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

lad

del Cauca

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

BUSQUEDA ACTIVA FOCAL INTEGRAL (BAFI) DE VIH EN POBLACIONES
URBANAS VULNERABLES, Y EFECTIVIDAD/SEGURIDAD DELA ATENCION
INTEGRAL Y EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, POPAYAN- COLOMBIA,
2011-2013.

"CONSENTIMIENTO INFORMADO"

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio de investigacion que esta
llevando a cabo el "Grupo de Investigacion Educacion y Salud en VIH/Sida" de la
Corporacion de Lucha Contra el Sida, en el cual, en primera instancia se quiere
buscar cuales son las caracteristicas conocidas y potenciales de vulnerabilidad 6
riesgo para la infeccion por el VIH en poblaciones urbanas vulnerables por bajos
recursos econdémicos, que no presentan sintomas de. esta enfermedad. La
manera de saberlo es haciéndole unas pruebas de laboratorio para VIH, asi como
algunas preguntas. Quienes resulten con diagndstico confirmado positivo de
infeccion por VIH seran invitados voluntariamente a continuar la investigacion, con
el objetivo de evaluar la mejoria del estado de salud y la seguridad del inicio
temprano de la Atencién Integral y del tratamiento para el VIH, donde recibira
todos los beneficios de la Atencion Integral con tratamiento antirretroviral y un

seguimiento constante de la misma. Igualmente para usted, al participar en esta
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investigacion y hacerse la prueba mencionada, le servira para conocer a tiempo si
usted tiene la infeccion y podra acceder tempranamente a su tratamiento y control,
mejorando sus condiciones futuras de salud. Usted no tendra que pagar nada por
participar en esta investigacion y se compromete con nosotros a ser muy
sincero(a) en sus respuestas. Adicionalmente la informacién obtenida permitira
gue se proyecte a futuro segun las necesidades encontradas como parte de la

busqueda activa focal integral del VIH y su Atencion Integral.

El presente documento le informara sobre los procedimientos a seguir para el
desarrollo de la investigacion, los riesgos que conllevaria para usted, e
informacion adicional que usted debe conocer. Si tiene preguntas frente a este
documento o encuentra palabras que no son claras para usted, por favor informe a
los/las investigadores/as y ellos/ellas estaran gustosos/as de responder a todas

sus preguntas.

PROCEDIMIENTOS:

Para participar en esta investigacion, usted solo requiere tener disposicion de
hacerlo y ser mayor de edad. Su participacion durara aproximadamente dos (2)
horas (una hora por dos ocasiones, la primera para la asesoria inicial resolucion
del cuestionario y toma de muestra de sangre, y la segunda para recibir su
resultado y nueva asesoria) en la primera etapa y en el caso que se requiera
tiempo adicional se lo consultaremos previamente; si el resultado de su prueba de
sangre es positivo confirmado y usted acepta y cumple con los criterios de la
segunda etapa, su participacién en ésta serd de seguimiento constante por al
menos los primeros 12meses Si usted esta de acuerdo, usted recibira inicialmente
una asesoria (que podra ser colectiva y/o individualizada) sobre la prueba de
laboratorio que se le practicara; seguidamente debera contestar unas preguntas

con respecto a caracteristicas generales como edad, raza, escolaridad, estado
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civil, procedencia y ubicacion, asi como algunos antecedentes relacionados con su
vida sexual y enfermedades y sobre sus conocimientos, creencias y actitudes
relacionadas con el VIH/SIDA, todo lo anterior de manera confidencial y reservada:
seguidamente se le realizara la prueba de laboratorio para VIH que consiste en
una toma de muestra de sangre de una vena de su brazo (aproximadamente 5
mililitros equivalentes a una cucharadita dulcera) ¢ por puncién (pinchazo del dedo
indice para la obtencibn de aproximadamente 50 micro litros de sangre
equivalentes algota) por parte de una auxiliar o profesional de laboratorio; la
muestra de sangre se destinara solamente para procesamiento en el laboratorio y
obtencion de resultado para diagnéstico de VIH, asegurando que no tendran otra
finalidad diferente; estos procedimientos se efectuaran de manera inmediata y en
el mismo sitio o mediante el envio de la muestra al laboratorio. Posteriormente sus
resultados le seran entregados a usted de manera confidencial y durante una
dltima sesion breve de asesoria individualizada: si su resultado de VIH es
"positivo" (indicandola sospecha de presencia de esta infeccion), usted tendra
como beneficios, el ofrecimiento de una primera Atencion Integral (con médico
especialista, psicélogo, enfermera y trabajadora social), al final de la cual se habra
confirmado o descartado su diagndstico (acudiendo ademas a otras pruebas
especiales de laboratorio) y se le habra orientado para continuar voluntariamente
en la segunda fase del estudio en la cual usted tendra seguimiento y Atencion
Integral contratamiento antirretroviral si usted lo requiere, lo acepta y se dispone a
cumplirlo, todo lo cual serd garantizado por al menos los primeros 12 meses
después del ingreso a la atencion integral e inicio del tratamiento antirretroviral No
obstante, si usted no acepta el ofrecimiento de Atencién Integral y tratamiento, o
solicita retiro del protocolo, se remitira al ente territorial o institucion del sistema de
seguridad social en salud que le corresponda, en el momento que mejor le
convenga asi mismo, después de los12 meses del diagnéstico, seguimiento e
inicio de tratamiento antirretroviral, usted podra continuar dentro del programa de
Atencion Integral o podra ser orientado y remitido al ente territorial o institucion del

sistema de seguridad social en salud que le corresponda. Si su resultado VIH es
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negativo, también le serd entregado y como beneficio se le brindaran las mejores
recomendaciones para su prevenciéon en el futuro. La informacion nueva que
resulte de este estudio o de otros similares, también se le transmitira a usted

posteriormente.

RIESGOS E INCOMODIDADES

Para la primera fase, este estudio representa un riesgo minimo para usted, este
riesgo consiste en la toma de muestra de sangre de una vena de su brazo o
puncion del dedo indice, esto podra causarle un breve dolor y/o molestia, e incluso
la aparicion de un enrojecimiento en la piel; sin embargo, las posibilidades de
presentarse estos inconvenientes son minimos y pasajeros pues la persona que

toma la muestra es experta en su labor.

Igualmente el proceso de la entrevista puede causarle malestar e incomodidad
porque usted estara hablando de su historia personal. Sin embargo, todas estas
posibles incomodidades seran minimas pues todas las preguntas seran realizadas
por personal autorizado bajo las mejores condiciones de privacidad vy

confidencialidad.

Solo para los participantes que resulten VIH positivos confirmados y que apliquen
para la segunda fase, ciertos riesgos o incomodidades pueden asociarse con su
participacion en el estudio, en lo relacionado con el tratamiento que corresponde a
la combinacibn de medicamentos que usted recibiria (que son los mas
frecuentemente utilizados y aprobados en Colombia y que se ha demostrado su
gran efectividad y seguridad para el mejoramiento de la salud de las personas con
VIH/Sida: podrian causarle algunas molestias, incomodidades o efectos
secundarios, la mayoria de las veces transitorios y solo en las primeras dos a tres
semanas, los cuales le serian detalladamente explicados cuando se considere que

le convendria iniciarlos, una vez que se haya producido el ingreso a la Atencién
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Integral, donde en todos los casos, se dispondria de una atencion médica muy
rapida para decidir si se continla o no con el tratamiento. Cuando sea necesario
dentro del seguimiento asu Atencion Integral, se tomarian también muestras de
sangre en el brazo (aproximadamente 5-10 centimetros cubicos, equivalentes a
una cucharadita dulcera por cada evaluacion), similares a la primera que se le
tomara en la primera etapa. No obstante la ocurrencia de imprevistos escapa a la
responsabilidad de la Corporacién de Lucha Contra el Sida y la Universidad del
Cauca y teniendo en cuenta que la toma de medicamentos ya registrados y
aprobados en Colombia, usados bajo prescripcion médica para el mejoramiento de
su salud, tienen en este proyecto unos riesgos menores que los que tendria al
tomarlos por su cuenta o si se tratara de medicamentos no suministrados por un
servicio farmacéutico habilitado y perteneciente a una institucién con sistema de
gestion de calidad certificado, garantizara para todos los casos, la disponibilidad
de tratamiento y manejo apropiados de cualquier dafio o lesion que le afecte a

usted, y que hayan sido causados directamente por esta investigacion.

Aunque los riesgos de los procedimientos anteriormente mencionados son
minimos, usted tiene la posibilidad de interrumpir su participacion en esta

investigacion en cualquier momento.

COMPENSACION POR CUALQUIER LESION PRODUCTO DE SU
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

Si bien, como participante del estudio, los riesgos para su salud son minimos, se
hard cargo de cualquier lesion que se derive directamente de su participacion en

esta investigacion.

BENEFICIOS PARA USTED Y PARA OTRAS PERSONAS:

Los beneficios para usted seran los siguientes:
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a) Conocer oportunamente su estado de salud frente al VIH.

b) En caso de ser VIH positivo podra acceder tempranamente a su Atencion
Integral y tratamiento para controlar la infeccion y evitar el desarrollo de la
enfermedad.

c) En caso de ser VIH positivo, es altamente probable que sus condiciones
relacionadas con el VIH- Sida mejoren con el tratamiento prescrito. Sin embargo,
este posible beneficio puede disminuir o desaparecer si usted llegase a interrumpir
sin previo aviso, consulta ode comun acuerdo con el personal de salud encargado
de la investigacion.

d) Cualquiera que sea la informacion y el conocimiento adquirido de este estudio
de investigacion, que pueda ser importante para su salud, le serd compartida
oportunamente.

Adicionalmente la informacion obtenida de los participantes permitira que la
CORPORACION proyecte segun las necesidades encontradas un mejor servicio
como parte de la Atencion Integral y/o actualizacibn académica que redunde en
beneficio de la comunidad.

COSTOS PARA USTED:

No se generard ningun costo para usted, en caso de que decida participar en el
estudio los costos que se produzcan por ello seran asumidos por LA
CORPORACION, incluyendo los examenes de laboratorio y tratamiento de la

infeccién por el VIH.

PAGO POR PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION:

Usted no recibird ningun tipo de remuneracion por participar en este estudio. Es
importante que sepa que por participaren esta investigacion no recibird pago sin
embargo se le hara el diagndstico y en caso que resulte con alguna alteracién se
le ofrecera el tratamiento mas adecuado para su salud acorde a las guias
institucionales, asi mismo si usted resulta VIH positivo, usted no tendra que pagar

nada por participar en esta investigacion y se compromete con nosotros a asistir
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cumplidamente a los controles ya las citas con los profesionales que se le

indiquen; siempre le estaremos informando sobre su estado de salud.

ALTERNATIVAS:

Usted tiene como alternativa no participar en el estudio.

CONFIDENCIALIDAD:

Con la firma de este consentimiento informado usted autoriza a los investigadores
a tener acceso a la informacién suministrada por usted en el cuestionario inicial,
asi como a su historia clinica (si resulta VIH positivo e ingresa a la Atencién
Integral) y obtener la informacién estrictamente requerida en el estudio. Los
investigadores respetardan la confidencialidad de su informacion acorde a las
regulaciones legales establecidas para ello, ya previamente conocidas y
aceptadas por usted desde su ingreso al estudio y al Programa de Atencién
Integral. Usted puede tener la seguridad de que la informacién que usted
suministre se mantendra bajo absoluta confidencialidad y no sera relacionada en
ningln momento con su nombre ante terceros, manteniendo asi en secreto la
informacion que usted nos proporcione. Para cumplir con esto le garantizamos que
dentro de la investigacion y para fines Unicamente estadisticos, del cuestionario
que usted conteste soOlo se tomara su codigo asignado, pero no sus datos
personales; adicionalmente, a esta informacidn no podran acceder personas
diferentes a los investigadores del estudio. Igualmente, en ningln caso su nombre
aparecera en publicacion alguna que resulte. Ademas, dicha informacion podré ser
utiizada para otros estudios relacionados y desarrollados por los mismos
investigadores de éste, previa aprobacion del Comité de Etica que autoriz esta
investigacion; en dicho caso, los investigadores no podran tener acceso a su

nombre, Unicamente a sus respuestas.
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SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio es voluntaria, usted tiene el derecho a decidir no
participar o a retirarse del estudio en cualquier momento. Su participacion en la
investigacion podria también ser interrumpida por los/as investigadores/as en
cualquier momento sin que ello requiera de su consentimiento. Si usted decide
participar en esta investigacion en forma libre y voluntaria, bajo las condiciones
antes mencionadas, por favor firme 6 coloque la huella (solamente en caso de no
saber 0 no poder firmar) de su dedo indice derecho en el espacio correspondiente.
No firme este documento a menos de que usted haya tenido la oportunidad de
preguntar y recibir respuestas satisfactorias a sus dudas. Usted recibir4 una copia
del presente documento el cual consta de cuatro (4) paginas. Si usted decide no
participar, respetaremos su decision y, como alternativa, le ofreceremos las

mejores recomendaciones para su salud.

A QUIEN CONTACTAR PARA RESPONDER A SUS PREGUNTAS:

Si usted tiene preguntas o preocupaciones relacionadas con el estudio, siéntase
libre de solicitar informacion adicional a los/as investigadores del estudio, o si en
algin momento usted siente que ha sufrido una lesién producto de su participacion
en esta investigacion no dude en contactar a la Dra. Maria Virginia Pinzon;
igualmente, el Comité de Etica para investigacion en humanos de la
UNIVERSIDAD DEL CAUCA, estara disponible para cualquier inquietud,

sugerencia, queja o reclamo que a usted se le presente sobre este trabajo.

DECISION DE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Doy constancia de que he entendido este documento, el cual esta escrito en
espafnol. El estudio me ha sido explicado de manera satisfactoria y todas mis
preguntas en relacibn a los procedimientos del estudio, posibles riesgos y
malestares me fueron respondidas. En caso de tener preguntas en un futuro con

relacion al estudio, o en el caso de sufrir alguna lesiébn como resultado directo de

120



mi participacion en esta investigacion, deberé contactar a la persona adecuada
para cada caso como me fue indicado anteriormente en este documento.
Basado(a) en la informacion recibida y entendida, acepto y autorizo

voluntariamente mi participacion en este estudio.

Nombre y Firma
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ANEXO C. PRESUPUESTO

PRESUPUESTO ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO Y FRECUENCIA PARA VIH/SIDA EN

HOMBRES QUE TIENEN RELACIONES SEXUALES CON
HOMBRES EN LA CIUDAD DE POPAYAN 2011 — 2012.

Tabla 10. Presupuesto

RUBROS Funcion dentro | Tiempo en | V/hor Valor Especie | CONTRA
del proyecto horas por a ftiempo PARTID
semana mensual A
PERSONAL Especie Total
tiempo 4
meses
Mag. Maria Asesor 4 $620.000 | $620.000
Virginia Pinzon
Estudiante de | Coinvestigador 4 $7.00 112.000 | 448.000
Pregrado. 0
Alicia Astudillo
Estudiante de | Coinvestigador 4 $7.00 112.000 | 448.000
Pregrado. Lali 0
Burbano
Estudiante de | Coinvestigador 4 $7.00 112.000 | 448.000
Pregrado. 0
Yasmin Hoyos
Estudiante de | Coinvestigador 4 $7.00 112.000 | 448.000
Pregrado. 0
Nancy Ibarra
Estudiante de | Coinvestigador 4 $7.00 112.000 | 448.000
Pregrado. 0
JhonnyPomeo
TOTAL $1.180.00 | 2.860.00
0 0
EQUIPO Efectivo
Computadores Para la $800.000
redaccion y
elaboracion del
anteproyecto
Videobeam Para las $700.000
sustentaciones
del proyecto
ante los
asesores
usB Para guardar la $40.000
informaciéon y
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usarla en
diferentes
computadores
Extension Para la $25.000
(multitoma) conexion de
los diferentes
equipos a
utilizar
TOTAL $1.565.000
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 11. Presupuesto
MATERIALES Efectivo
Y
SUMINISTROS
Fotocopias de Para la $90.000
encuestas elaboracion de
las encuestas
Papeleria Para la 70.000
presentaciéon
de trabajos
escritos
Impresiones Para dar los 100.000
resultados,
informacion y
dar entrega al
trabajo
TOTAL $260.000
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 12 Comunicacién y Transporte
COMUNICACIONES Y Costo Cantidad
TRASPORTE unitario
Transporte urbano $1.500 320 $480.000
Horas de internet $1.000 150 150.000
TOTAL $630.000
Costos adicionales del $10.000.000
trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 13 Tabla resumen de presupuesto

CONTRAPARTIDA

TOTAL PERSONAL

2.860.000

TOTAL EQUIPO

$1.565.000

TOTAL MATERIALES
Y SUMINISTROS

260.000

TOTAL
COMUNICACIONES Y
TRANSPORTE

630.000

COSTOS
ADICIONALES

$10.000.000

TOTAL GENERAL

2.455.000

2.860.000

10.000.000

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Grafica 5. Cronograma de actividades

SEPTIEMEER DE 2011| OCTUBREDE 2011 | NOVIEMBRE DE 2011 | DICIEMBRE DE 2011 ENERO DE 2011

WES/ SENANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA

T2 3412|341 23| 4|1 |2]34[1]2]3
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Grafica 6. Cronograma

Septiembre 2011 a Diciembre de 2012
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Actividad 1.
PROYECTO DE
INVESTIGACION

FASE INICIAL DEL PROYECTO

Asesorias

Revizion bibliografica Flantzamientn
Problema y Justificacion

Flaboracion objetivos

Primera sustentacion

FASE DE MARCO TEORICO

lsesoria

Segunda sustentacion

FASE DE DISENO METODOLOGICO

Redlizacion de variables

Tipo de estudio, dissfo poblacion y
MUgsira

Aspectos Sicos

Realizacion de consentmiznto
niormado

Disefio del instrumento

Ases0ria sobre cronograma y
prESUpUEstos

Sustentacion final ANTEPROYECTO

Actividad 2.
REVISION COMITE DE ETICA

Fresentacion documento con sopories

Actividad 3.
TRABAJO DE CAMPO

Diligenciar y seleccionar encuestas

Realizar prusba rapida de VIH y
entregar recultados. Remitr al paciente
positivg

|Codificar e ingrecar daios
&l programa

Actividad 4.
ANALISIS DE RESULTADOS

Realizacion de tablas, diagrama,
analisis de rezultzdos.

Actividad 3.
DOCUMENTO FINAL

Preparacion documento final, revsion
deiurados, presentacion
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