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Resumen

Este articulo resume resultados publicados del proyecto LINKS. Un to-
tal de 500 hombres que tienen sexo con hombres se incluyeron en un
estudio de factores asociados a la infeccion por VIH, utilizando la meto-
dologia de Muestreo Dirigido por los Participantes (Respondent Driven
Sampling, RDS, en inglés). El 24,5% se identificé como homosexual,
36,2 % como bisexual, 21,9% como heterosexual y 17,4% como “otro”.
El 33% de los participantes reporté haber tenido relaciones sexuales
con hombres, mujeres y mujeres trans durante los 2 meses previos. La
prevalencia de VIH, hepatitis B y sifilis fue de 17,3%, 22,9% y 20,5%,
respectivamente. Los participantes que solo reportaron parejas sexua-
les masculinas tuvieron prevalencias significativamente mayores. Méas
de dos tercios reportaron coito anal o vaginal sin proteccion durante los
ultimos dos meses. El 52% nunca se habia realizado
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Introduccion

Los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) en-
frentan un riesgo desproporcionado de infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las ta-
sas de prevalencia de VIH en esta poblacidn son altas
mundialmente y en particular en Latinoamérica (1-3).
Estudios previos han reportado una elevada prevalen-
cia de VIH entre los HSH en Buenos Aires, con valores
que oscilan entre 9% y 14% (4-7). Un estudio de corte
transversal de Pando et al. (4) develd una prevalenciade
14 % entre 694 HSH encuestados en los anos 2000-01.
Luego, Vignoles et al. (8) calcularon del mismo mues-
treo una incidencia de 7%. Unos anos después, Se-
gura et al. (6) obtuvieron una estimacion de inciden-
cia de alrededor de 4% con un estudio de cohorte de
un ano de duracién con 327 participantes. Aunque es-
tos estudios incluyeron evaluaciones de los factores
de riesgo que puedan ser asociados con la infeccién
por VIH, las evaluaciones eran limitadas. Por ejemplo,
los estudios preguntaron por el uso de drogas, y es-
pecificamente sobre la marihuana y la cocaina, pero
no incluyeron una evaluacion comprensiva de todas
las drogas usadas por los participantes ni tampoco
su frecuencia de uso. Asimismo, aunque evaluaron la
frecuencia del uso de alcohol, no evaluaron la canti-
dad tomada, lo cual limita la capacidad de identificar
si el uso frecuente de alcohol también fue de tal can-
tidad como para causar impedimentos relacionados
a su consumo. Otros factores que han sido asociados
con la conducta de alto riesgo para la transmisién del
VIH, como el conocimiento del VIH (9) y la historia de
abuso sexual (10-13), no se incluyeron.

Estos estudios fueron cruciales paraentender laepide-
mia de VIH entre los HSH en Argentina, pero también
fueron limitados por su uso de muestreos de conve-
niencia reclutados a través de una organizacién gay y
compuestos en su mayoria por hombres con altos ni-
veles de educacion y una marcada identidad gay. Por
lo tanto, sus estimaciones de incidencia y prevalencia
no podian dar el nivel de confianza deseado, por de-
jar fuera poblaciones de HSH provenientes de distin-
tos sectores y con otras variedades de practicas, pa-
rejas e identidades sexuales.

Los objetivos y el resumen metodoldgico de nuestro
estudio, Proyecto LINKS, fueron publicados por prime-
ra vez en un articulo de Carballo-Diéguez et al. (14).
Los objetivos principales eran:

1. Laevaluacién de factores emocionales, sociocultu-
rales,y ambientalesrelacionados al comportamien-
to de alto riesgo para la transmision del VIH entre
HSH.

2. La estimacién de prevalencia e incidencia de VIH
utilizando una nueva metodologia de muestreo que
proveeria una estimacién mas representativa de la
poblacién de HSH.

Laevaluacién de los factoresrelacionados alaconduc-
ta de alto riesgo uso el marco tedrico de Informacién-
Motivacion—-Comportamiento (IMB, Information-Mo-
tivation-Behavioral Skills) (15). Este modelo propone
que lainformacién, motivacion y habilidades compor-
tamentales del individuo son esenciales para la toma
de accion para reducir la conducta de riesgo. Por ende,
los cuestionarios y las escalas utilizadas en el estudio
se eligieron basados en los componentes de este mar-
co tedrico. Para lograr una mayor representatividad
de la poblacién de HSH, utilizamos el Muestreo Diri-
gido por los Participantes (RDS por sus siglas en in-
glés) (16,17) que se utiliza para reclutar “poblaciones
escondidas” de dificil acceso porque son estigmatiza-
das y para las cuales no hay un estimado de su tama-
no que se pueda utilizar para estudios de prevalencia.

Este manuscrito presenta un compendio de los prin-
cipales hallazgos del Proyecto LINKS, haciendo refe-
rencia a sus publicaciones cientificas (14,18,21-28).

Metodos

Reclutamiento

Untotal de 500 participantes fueronincorporados al es-
tudio entre noviembre del 2007 y julio del 2009 usando
el método de RDS (16,17). El reclutamiento comenzé
con 16 participantes llamados “semillas”, quienesreci-
bieron tres cupones para que invitaran a individuos de
su red de contactos a participar en el estudio. A cada
nuevo participante que ingresé al estudio referido por
alguna de las semillas, se le entregé nuevamente tres
cupones. Este sistema de reclutamiento en cadena se
continud hasta alcanzar el total de 500 participantes.
Los criterios de inclusion para todos los participantes
fueron: ser mayor de 18 anos; residir en la ciudad de
Buenos Aires o sus alrededores; haber tenido relacio-
nes sexuales con otros hombres al menos 10 veces en
la vida y al menos una vez en los ultimos 6 meses; y
aceptar realizarse pruebas de VIH y otras ITS.

El estudio recibio la aprobacion del Comité de Etica de
la Universidad de Buenos Aires y del Institutional Re-
view Board (IRB) del New York State Psychiatric Ins-
titute en los Estados Unidos. Se obtuvo el consenti-
miento informado de todos los participantes antes de
ser incorporados al estudio.

ISSN 2314-3193

actualizaciones EN SIDA E INFECTOLOGIA . buenos aires . agosto 2016 . volumen 24 . nimero 91:.



3

Procedimientos

Luego de ingresar al estudio, los participantes com-
pletaron unaencuesta auto-administrada en computa-
dora. Posteriormente, a los participantes se les realizo
un examen fisico; consejeria sobre VIH pre y postest;
y se les extrajo una muestra de sangre periférica para
la deteccion de VIH, T. pallidum, VHB y VHC. Los exa-
menes para las infecciones por VPH y C. trachomatis
se ofrecieron atodos los participantes. A los que acep-
taron, se los instruyd en cémo tomarse las muestras
mediante un cepillado anal. Para una descripcién mas
detallada de la metodologia usada para las pruebas
bioldgicas, consultar Pando et al. (21).

Instrumentos

La encuesta estuvo compuesta de cuestionarios que
evaluaron los factores mas frecuentemente asociados
con las conductas de riesgo para el VIH entre los HSH.

Datos demograficos y de orientacion sexual

El cuestionario incluyd preguntas sobre edad, nivel
de educacién formal, estado laboral, lugar de residen-
cia, estado civil y cobertura médica. Ademas, se soli-
citd a los participantes indicar si se consideraban a si
mismos como gay/homosexual, bisexual, travesti (el
término mas utilizado entonces en Argentina), hete-
rosexual, u otro.

Conocimiento sobre el VIH

Se utilizo el Cuestionario de Conocimiento del VIH
(VIH - KQ -18) (19), que pide a los encuestados indicar
si cada uno de los 18 items sobre el VIH es verdadero,
falso, o no saben. La puntuacién se obtiene sumando
el numero de items contestados correctamente. Una
pregunta fue retirada del cuestionario original debi-
do a que los condones de piel natural no estan dispo-
nibles en Argentina. Por lo tanto, el rango de puntua-
ciones fue de 0 a 17.

Conducta sexual

En tres preguntas separadas, se recabo informacion
sobre tipo de pareja (hombres, mujeres y/o travestis)
durante el ultimo ano y sobre las practicas sexuales
con cada tipo de pareja durante los dos meses pre-
vios. Las preguntas incluyeron el numero de parejas,
la frecuencia de practicas sexuales (oral, vaginal y/o
anal), el tipo de practica (insertiva y/o receptiva) y el
uso de preservativos.

Uso de alcohol y drogas
Los participantes indicaron las sustancias consumi-
das sobre una lista de opciones. Si el participante in-
dic6 haber consumido una sustanciaen algin momen-

to de su vida, se le pregunté la frecuencia del uso en
los ultimos 2 meses (de 0 “nunca” a 6 “mas de una
vez al dia”). Para el consumo de alcohol, también se
le pregunto por el nivel de intoxicacién al consumirlo.

Estado de animo
A fin de evaluar el estado de animo de los participan-
tes asi como la intensidad y frecuencia de sus reac-
ciones a ello, se utilizé una encuesta previamente va-
lidada (Mood Survey) (20). Tres preguntas fueron eli-
minadas de la encuesta original por baja correlacion
con los otros componentes de la escala.

Historia de experiencias sexuales en la nifiez

Se relevo informaciéon sobre edad del primer contac-
to sexual, caracteristicas de la pareja (edad, género,
tipo de relacién), tipo de contacto, si fueron amenaza-
dos 6 forzados, y si se sintieron lastimados tanto fisi-
ca como emocionalmente (el cuestionario aparece pu-
blicado en Carballo-Diéguez et al, 2012;21). Cualquier
tipo de contacto sexual antes de los 13 anos con una
pareja al menos cuatro anos mayor fue considerado
una “experiencia sexual en la infancia con una pare-
ja mayor” (ESIPM).

Historia de testeo para VIH

Se les preguntd a los participantes si se habian reali-
zado el diagnéstico de VIH previamente. A los que res-
pondieron que no, se les interrogo acerca de las ra-
zones de no hacerlo y sobre el estatus de VIH que su-
ponian tener. A los participantes que si se habian he-
cho la prueba, se les pregunto sobre la frecuencia de
hacerse la prueba y las razones por habérsela realiza-
do la primera vez.

Analisis estadistico

Los datos provenientes de las encuestas asi como los
resultados de los estudios realizados sobre muestras
biolégicas fueron analizados utilizado el programa
SPSS, Versién 22. Para todos los andlisis, los datos
fueron ponderados considerando el tamano de la red
social como se requiere en RDS (detallado en Carba-
llo Diéguez, et al. 2011; 18).

A partir de los resultados obtenidos en los estudios de
muestras bioldgicas, se realiz6 la estimacion de preva-
lencia de infeccion por VIH y otras infecciones a partir
de la proporcion de casos reactivos sobre el total de la
poblacién estudiada, calculdndose su correspondiente
intervalo de confianza del 95%. La estimacién de in-
cidencia para VIH se realiz6 utilizando un test de ELI-
SA modificado de baja sensibilidad (Detune) que per-
mite detectar si la infeccion ocurrio durante los pre-
vios 6 meses o antes.
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Resultados

Datos demograficos

Un total de 500 HSH participaron en el estudio. La
edad promedio fue de 30,5 anos. El 66 % de los parti-
cipantes no habia completado los estudios secunda-
rios y los niveles mas bajos de educacion formal se
encontraron entre los hombres que no se identifica-
ron como gay/homosexual. Casi un tercio reporté es-
tar desempleado y una cantidad similar realizaba tra-
bajos temporarios. Mas de tres cuartos de los parti-
cipantes eran solteros y estaban sin cobertura de sa-
lud (Tabla 1) (18).

Orientacion y conducta sexual

Como puede observarse en la Tabla 2, el 24,5 % de los
participantes se identific6 como gay/homosexual, el
36,2 % como bisexual, el 21,9 % como heterosexual; el
17,4 % de los participantes no se identificd con ningu-
na de estas categorias (“otros”). La gran mayoria de
los hombres tuvo practicas sexuales con otros hom-
bres en los ultimos meses, siendo esta frecuencia mas
alta entre los hombres definidos como “gays”. Apro-
ximadamente dos tercios reportd haber tenido pare-
jas mujeres y casi la mitad reporté haber tenido pa-
rejas trans, siendo ambas frecuencias mas altas entre
los autodefinidos como “heterosexuales”. Ademas, un

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 500 HSH, Buenos Aires, Argentina

Total (N=500)

Bisexual (n=181)

Hetero (n=109)

n (%) Gay (n=123)n (%) n (%) n (%) Otro (n=87)n (%) F/X2 df p
Edad'
18-25 232 (47) 37 (30) 83 (46) 58 (54) 54 (64) 5,82 8 0,001
26-35 104 (21) 26 (21) 43 (24) 19 (18) 16 (19)
36-45 104 (21) 43 (35) 37 (21) 16 (15) 8(10)
46-55 35 (7) 10 (8) 2(7) 10 (9) 3 (4)
56+ 19 (4) 7 (6) 5(3) 4 (4) 3(4)
Escolaridad’
Primario incompleto 154 (31) 20 (16) 52 (29) 42 (39) 40 (48) 31,23 3 <0,001
Secundario incompleto 171 (35) 19 (15) 83 (46) 34 (32) 35 (42)
Secundario completo 91 (18) 33 (27) 28 (16) 22 (21) 8(10)
Terciario incompleto 68 (14) 40 (33) 18 (10) 9(8) 1(1)
Universitario completo 11 (2) 11 (9) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Situacion Laboral?
Trabajos temporarios 158 (32) 23 (19) 61 (34) 41 (38) 33 (39) 13,68 8 0,003
Desempleado 151 (30) 37 (30) 43 (24) 38 (35) 33(39) 7,53 3 0,057
En relacién de dependencia 126 (25) 51 (42) 44 (24) 13 (12) 18 (21) 28,24 3 <0,001
Independiente 109 (22) 26 (21) 44 (24) 21(19) 18 (21) 1,19 3 0,755
Estudiante 89 (18) 37 (31) 33(18) 10 (9) 9(11) 21,55 3 <0,001
Localidad de Residencia®
CABA 142 (29) 46 (38) 54 (30) 26 (24) 16 (18) 20,23 6 0,003
Zona Oeste 269 (54) 51 (42) 99 (55) 70 (64) 49 (56)
ZonaSur 77 (15) 19 (16) 23 (13) 13(12) 22 (25)
Zona Norte 11(2) 6 (5) 5 (3) 0(0) 0(0)
Estado Civil*
Soltero 387 (78) 101 (83) 146 (80) 74 (68) 66 (81) 9,24 8 0,026
Casado 19 (4) 1(1) 14 (8) 1(1) 3(4)
Otro 89 (18) 20 (16) 22 (12) 34 (31) 13 (16)
Cobertura de Salud®
Ninguna 389 (79) 71 (568) 146 (82) 100 (92) 72 (88) 47,14 8 <0,001
Obra social 91 (19) 44 (36) 29 (16) 9(8) 9(11)
Pre-paga 13 (3) 8(7) 4(2) 0 (0) 1(1)
Tamaiio de red social Media (DE) o) o) el 2,53 (1,63) 232(099) 492 3 0,002

'Edad y escolaridad fueron analizadas como variables continuas utilizando ANOVA. 2Los participantes podian elegir mas de una
opcion. *“Zona Norte" fue excluida del andlisis debido al bajo nimero de casos.*“Casado”/“0tro” fueron comparados con “Solte-
ro” utilizando test de Chi-cuadrado. ®“Obra social”/“Prepaga” fueron comparados con “Ninguna” utilizando test de Chi-cuadrado.
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Tabla 2. Practicas sexuales durante los altimos dos meses por orientacion sexualentre HSH

en Buenos Aires, Argentina

Total (N=500) Gay(n=123)  Disexual Hetero g0 0inogn)
n (%) n (%) (n=181) (n=109) n (%) X df p
n (%) n (%)
Sexo oral/anal con hombre 439 (88) 119 (97) 162 (90) 84 (76) 74 (87) 23,4 3 <0,001
Sexo oral/anal/vaginal con mujer 313 (63) 5 (4) 139 (77) 97 (88) 72 (85) 2444 3  <0,001
Sexo oral/anal con mujer trans 226 (45) 11 (9) 88 (48) 74 (68) 53 (62) 97,9 3 <0,001
Sexo con hombre, mujer, y mujer trans 163 (33) 4 (3) 62 (34) 55 (51) 42 (49) 75,0 3 <0,001
Sexo anal sin proteccién con hombre 205 (41) 71 (58) 74 (41) 32 (29) 28 (33) 22,9 3 <0,001
Sexo anal o vaginal sin proteccién con mujer 207 (44) 4 (3) 88 (52) 67 (63) 48 (62) 109,4 3 <0,001
Sexo anal sin proteccién con mujer trans 80 (17) 5 (4) 36 (21) 26 (25) 13 (16) 20,8 3 <0,001
Sexo anal o vaginal sin proteccion 335 (68) 71 (58) 128 (71) 78 (74) 58 (68) 8,0 3 0,045

tercio de los participantes reporté haber tenido practi-
cas sexuales con hombres, mujeres y trans.

Otros andlisis, no incluidos en la Tabla 2, mostraron
una alta frecuencia de practicas sexuales sin uso de
preservativo tanto con hombres (41 %), como con mu-
jeres (44 %) y trans (17 %) durante los ultimos dos me-
ses. En relacién al niumero de parejas sexuales, los
hombres que se identificaron como gay tuvieron en
promedio siete parejas durante los ultimos dos meses
(DE 12,2), con aproximadamente siete ocasiones de
sexo anal insertivo o vaginal sin proteccién (DE 19,5).
Los participantes que no se identificaron como gay tu-
vieron 11 parejas sexuales en promedio (DE 17,8), con
cinco ocasiones (DE 5,2) de sexo anal insertivo o vagi-
nal sin proteccion en los ultimos dos meses.

Tabla 3. Prevalencia de VIH y otras ITS

Prevalencia de VIH y otras ITS

A 496 participantes se lesrealizaron estudios para diag-
nosticar infecciones por VIH, VHB, VHC y T. pallidum
(cuatro muestras de sangre no estuvieron disponibles
para los estudios). S6lo 131 participantes aceptaron
realizarse el diagnéstico de HPV y C. trachomatis. De-
bido ala calidad de las muestras, los diagnésticos fue-
ron solamente realizados en 98 participantes para HPV
y 109 para C. trachomatis. Las prevalencias de VIH,
VHB, VHC, T. pallidum, VHP y C. trachomatis fueron
de 17,3%, 22,9%, 7,5 %, 20,5 %, 83,5% y 1,7 %, respec-
tivamente (Tabla 3) (22).

Dados los diferentes riesgos de transmisién de las ITS
e independientemente de coémo se identificaran, com-

entre HSH en Buenos Aires, Argentina

HH(N=140) HHM(N =338) Total(N=496)
Prevalencia Prevalencia Prevalencia OR
nftatal (IC 95%) nftotal (IC 95%) nftotal (IC 95%) (IC 95%) p
30,7% 11,9% (8,7 %, 17,3%
VIH 43190 oo oy 401335 AN 85/494 (1409 208% 0310019050  <0,001
36,4% 17,8% (13,9%, 22,9% 0,38
VHB 1140 (28,5%, 45,0%) 607337 22,3%) 114/496 (19,9%, 26,9%) (0,24-059) <0001
VHC 7140 50%(2,0%, 10,0%) 30338  89%(6,1%, 12,4%)  37/496  7,5%(53%,10,1%) 1,85(0,79-4,35) 0,157
: 32,1% 15,7% 205% 0,39
T. pallidum 451140 54 591, 40,6%) 83337 (12,0%,20,1%) 102/496 (17,1%, 24,4%) (0,25-062) <0001
88,3% 70,4% (49,8%, 83,5% 0,30
VPH 68/77 (79.0%. 94.6%) 19/27 86,3%) 91/109 75,2%, 89,9%) (0,10-0,89) 0,030
C.trachomatis 270 2,9%(04%,99%) 025  00%(00% 137%) 2098 17%(03%, 7.2%) (g 000) 0,998
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paramos los participantes que en el ultimo ano tuvie-
ron parejas sexuales que incluian mujeres (HHM, 71 %)
con los que no (HH, 29%). Entre los HH, la prevalencia
de VIH, VHB, T. pallidum y VHP fue significativamente
mas alta que en los HHM. El 37 % de los participantes
habian tenido al menos una ITS antes de entrar al estu-
dio, teniendo los HH mas probabilidad que los HHM de
haber tenido al menos una infeccion(55% vs. 30,6 %).

Historial de diagnostico para VIH

Resultados publicados por Carballo-Dieguez, etal., (23)
demostraron que el 52% de los participantes nunca
se habia realizado el diagndstico de VIH y el 20% se
lo habia hecho una sola vez. El 72% de hombres que
se identificaron como gay se habian hecho por lo me-
nos una prueba, un porcentaje significativamente mas
alto comparado al 44 % de los hombres bisexuales, el
42 % de los heterosexuales y el 29% de los “otros”.
Las razones mas frecuentes por no haberse realizado
la prueba fueron: baja percepcion de riesgo (32 %), te-
mor a saber los resultados (30 %) y desconocimiento
de dénde hacerla (20 %). El 44% de los participantes
que resultaron VIH positivos en el estudio (n=86) no
sabia que tenia la infeccion.

Factores relacionados al riesgo de VIH

Conocimiento sobre el VIH
La proporcidon de respuestas correctas con respecto
al conocimiento sobre el VIH fue del 62%. Los parti-
cipantes que reportaron tener solo parejas sexuales
hombres en el ultimo ano tuvieron promedios mas al-
tos de respuestas correctas que los participantes que
tenian parejas mujeres (11,9 vs. 10,6, p<0,001). Ade-
mas, se observaron promedios m4és altos de respues-
tas correctas entre aquellos de mayor edad, mayor ni-
vel de educaciéon formal, mayores ingresos, mayor red
social de contactos, con empleo estable o que esta-
ban estudiando, y en los que eran VIH positivos (24).

Consumo de sustancias
Se encontré alta prevalencia de uso de alcohol y drogas
ilegales (Tabla 4) (25). Un total de 121 hombres (32%
de los que bebieron en los ultimos 2 meses y 25% de
la muestra total) fueron considerados bebedores ex-
cesivos (definido como una o mas ocasiones de con-
sumo por semana hasta el punto de “sentir bastante
los efectos”, “emborracharse” o “estar a punto de per-
der el conocimiento”). En los resultados se destaca la
alta prevalencia en el uso de marihuana, cocaina, pas-
ta base, tranquilizantes y del poli-consumo de drogas.

En términos de factores asociados al consumo exce-
sivo de alcohol y drogas, analisis multivariados mos-

traron que el consumo excesivo de alcohol fue menos
probable entre los participantes que tenian un empleo
y entre quienes se identificaron como gay y més pro-
bable entre aquellos con mayor reactividad a expe-
riencias emocionales. El consumo de drogas frecuen-
te (una o mas veces por semana), fue menos proba-
ble entre los participantes que se identificaron como
gay, de mayor edad, con mayor nivel de educaciény
empleados; y fue méas probable entre los que tenian
mayor reactividad emocional.

Entre los hombres que se identificaron como gay, la
frecuencia del uso de alcohol o drogas no estuvo rela-
cionada con conductas sexuales de riesgo, aunque en
los datos sin la ponderacion del RDS, el uso de alcohol
siestuvorelacionado al coito anal receptivo sin protec-
cion (r=0,182; p=0,036) y coito anal insertivo sin pro-
teccion (r=0,223; p=0,010). En cambio entre los par-
ticipantes no identificados como gay, un bajo consu-
mo de alcohol se correlaciond con una mayor frecuen-
cia de sexo anal receptivo sin proteccion con hombres
(r=0,18; p<0,01) y mujeres trans (r=0,24; p<0,01). El
uso de drogas estuvo relacionado a la cantidad de pa-
rejas sexuales(r=0,11; p<0,05), frecuencia de sexo anal
insertivo sin protecciénconhombres (r=0,12; p<0,01);
sexo anal insertivo y vaginal sin proteccidon con muje-
res (r=0,24; p<0,01); y sexo anal insertivo sin protec-
cion con mujeres trans (r=0,15, p<0,05).

Tabla 4. Prevalencia (%) de uso de sustancias entre HSH en

Buenos Aires, Argentina

Total de la Identificados  No identificados
Muestra como gay como gay
Sustancia _ _ _
Ultimos Alguna Ultimos Alguna Ultimos Alguna
2meses vez 2meses Vvez 2meses vez
Alcohol 81,1 83,56 69,4 73,7 85,1 86,7
Uso de alguna
8, 41, 2,4 4,1 73,4
droga 585 68,2 9 5 6
Uso de varias
34,6 19,2 28,0 39,7 54,8
drogas 48,1
Marihuana 47,2 57,5 216 30,0 55,8 66,6
Cocaina 306 42,9 135 20,8 36,4 50,3

Tranquilizantes 15,0
Pasta base 15,9
Alucinégenos 6,0

20,7 19,3 26,0 13,6 19,0
19,9 2,8 3,4 20,3 25,5
11,2 2,6 5,0 7,2 13,3

Inha||gt?|t§ss VO- 40 10,2 00 2.4 5.4 12,8
Nitritos/Popers 58 8,7 7.2 12,4 5,3 74
Metanfetami- 3,3 6,6 1,6 5,1 3,8 7,1
nas
Crack 4,1 5,7 0,8 1,0 5,2 7.3
Extasis 44 57 30 48 4,9 6,0
Heroina 0,5 1,6 0,0 0,0 0,7 2,1
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Experiencias sexuales en la infancia
con personas mayor (ESPIM).

El 18% (n=91) de los participantes reporté una ESI-
PM. La mayoria de los hombres reporté que su ESI-
PM fue con una mujer. Comparados con aquellos que
tuvieron la experienciacon un hombre, aquellos con
una pareja mujer tuvieron significativamente me-
nos probabilidades de reportar haber sido forzados
(6% vs. 25%, p=0,014) o amenazados (5% vs. 27 %,
p=0,007) para participar y de considerar a las expe-
rienciascomo abuso sexual (4 % vs. 44 %, p=<0,001).
No hubo asociacion entre el haber tenido una ESI-
PM, (incluyendo haber percibido las experiencias
como abuso sexual), con las conductas sexuales de
riesgo ni con el uso de drogas en el presente (26).

Aceptabilidad de métodos biomédicos

para la prevencion del VIH
Teniendo en cuenta los avances biomédicos actuales
en la prevencién del VIH, exploramos la aceptabilidad
que tendrian los microbicidas (productos en forma de
gel, crema o supositorio que poseen diversos antirre-
trovirales que potencialmente pueden prevenir infec-
cién con VIH durante las relaciones sexuales), la cir-
cuncision y el test rdpido para VIH entre los partici-
pantes del estudio.

Microbicidas

La aceptabilidad del uso de microbicidas vario sig-
nificativamente entre los que reportaron solo pa-
rejas sexuales hombres (promedio 10 en una esca-
la de 1-10, donde 10 indicaba maxima aceptabili-
dad) versus los que tenian ademas sexo con muje-
res y trans (promedio 5, p<0,001). Los que reporta-
ron solo parejas hombres también expresaron mu-
cho mas aceptabilidad para un microbicida como
gel (10 vs. 5, p<0,001) y como supositorio (8 vs. 2,
p<0,001). La aceptabilidad fue mas alta entre hom-
bres con educacion superior completa (gel 10 vs. 5,
p=0,003; supositorio 7 vs. 2, p=0,001) (27).

Circuncision
Pando et al., (28) informaron que 13% (n=64) de los
hombres reporté estar circuncidado. De los 418 restan-
tes, la mayoria (70,4 %, n=302) dijo no estar dispues-
to a ser circuncidado, aunque el procedimiento les re-
dujera el riesgo de adquirir la infeccion por VIH. Entre
todos los participantes, el hecho de ser circuncidado
no mostro asociacién significativa con una reduccion
en la frecuencia de las infecciones por VIH, VHB, VHC,
T. pallidum o VPH. Sin embargo, entre los hombres
que no tenian practicas de sexo anal receptivo (pero
si insertivo), entre los circuncidados no hubo ninguln
caso de infeccion por VIH (n=33), pero entre los no-

circuncidados (n=231), hubo 34 casos de seropositi-
vidad (0% vs. 14,8%, p=0,02).

Test rapido casero de VIH

Se les pregunto a los participantes sus actitudes hacia
la prueba rapida para el VIH que se podria auto-admi-
nistrar en el domicilio o fuera del &mbito hospitalario.
Entre los participantes que no tenian diagndstico pre-
vio de VIH, una alta proporcion (74,1 %) reporté que
compraria el test para utilizarlo en su casa. Los de edad
mayor se declararon mas dispuestos a comprar el test
rapido (edad promedio 29 anos vs. 24, p=0,014). Ade-
mas, entre aquellos que terminaron los estudios secun-
darios se hallé mayor predisposicion de usar la prue-
ba casera (80% vs. 69%, p=0,013); hacerse la prueba
junto con un amigo o pareja (64 % vs. 52 %, p=0,019);
hacerse la prueba con mas frecuencia (87 % vs. 72 %,
p<0,001); y solicitar ayuda de alguien en caso que tu-
vieran unresultado VIH-positivo en casa (80 % vs. 70 %,
p=0,036), comparados a los que no tenian la educa-
cion secundaria completa. Los participantes con es-
tudios secundarios estaban menos dispuestos a usar
la prueba casera para decidir si iban a usar preserva-
tivos (49% vs. 59%, p=0,042) (29).

Discusion

Este estudio, el primero en Argentina que empled el
método de RDS, generd un muestreo de HSH mucho
mas diverso que aquellos reclutados en estudios pre-
vios que se llevaron a cabo en el area metropolita-
na de Buenos Aires (18). Por ende, los resultados de-
muestran ciertas diferencias claves en cuanto a la pre-
valenciadel VIH y los factores de riesgo asociados, en-
tre hombres con una identidad gay quienes tienden a
mantener relaciones sexuales sélo con otros hombres
y otros sin tal identidad (quienes pueden identificarse
como bisexuales, heterosexuales o algun otro térmi-
no), quienes tienden a mantener relaciones sexuales
conotros hombres, mujeres y/o mujeres transgéneros.

El estudio revela indices alarmantes de infeccion por
VIH e ITS entre los HSH de la zona metropolitana de
Buenos Aires. Entre hombres que solo tienen sexo con
otros hombres (HH), la prevalencia de VIH (30 %) bor-
dea las tasas de Africa sub-Sahariana. Aunque la pre-
valencia entre hombres que tienen actividad sexual
con hombres, mujeres y mujeres trans(HHM) fue con-
siderablemente mas baja, fue elevada en comparacion
con la poblacién general (5).

Por otro lado, llama la atencién la baja frecuencia del
testeo para el VIH entre los participantes, claramen-
te insuficiente para la deteccidén temprana de la infec-
cion, la cual representa un momento oportuno para
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acceder al tratamiento y para la proteccion de sus pa-
rejas sexuales, particularmente en el caso de aquellos
HSH no identificados como gay. Casi la mitad de los
participantes cuyas pruebas para el VIH fueron posi-
tivas, desconocian su condicién, por lo tanto no es-
taban bajo tratamiento y tenian mayor capacidad de
transmitir el virus a otros.

Las tasas de consumo de alcohol y drogas ilegales
entre los participantes de este estudio son conside-
rablemente mas altas que las de la poblacién general
de Argentina. Por ejemplo, un estudio Argentino so-
bre el uso de sustancias (30), indico que entre el gru-
po etario de 18-49 de la poblacidén argentina—el ran-
go que incluye mas del 90 % de nuestros participan-
tes—14 % reportd el uso de marihuanay 5% el uso de
cocaina por lo menos una vez en la vida comparado
con 50% y 30 % en nuestro estudio, sélo en los ulti-
mos dos meses. Asimismo, el uso excesivo de alco-
hol y drogas que en nuestro estudio fue mas alto en-
tre participantes no identificados como gay, coincide
con otro estudio reciente en América Latina (31). Los
datos destacan la necesidad de implementar progra-
mas de tratamiento y prevencién de abuso de sustan-
cias adaptadas a las poblaciones HSH, ya que pueden
ser reacios a participar en programas existentes por
temor a ser discriminados o no entendidos por sus
practicas u orientacién sexual (32-34). En este senti-
do, estudios previos han indicado que las interven-
ciones disehadas especificamente para ellos resultan
mas efectivas por abarcar aspectos especificos de la
comunidad gay (35).

Los datos obtenidos demuestran la necesidad de in-
tervenciones para aminorar los riesgos en esta po-
blacién. Por otra parte, el estudio también indica que
los factores que contribuyen al riesgo entre hombres
que sélo tiene parejas hombres (HH, categoria gene-
ralmente coincidente con la auto-identificacién como
gay) difieren de los factores que contribuyen al ries-
go entre HHM. Esto destaca que los enfoques para la
prevencion paralos dos grupos deberian ser distintos.

Las altas tasas de infeccion del VIH entre los HSH re-
quieren intervenciones dirigidas no sélo a la preven-
cidén primaria sino ademas a la secundaria. Estudios
recientes han destacado la reduccién en el riesgo de
infeccidn cuando la carga viral es indetectable. Alcan-
zar esta meta en forma mas global requerirad un enten-
dimiento més profundo de los factores que inhiben el
acceso a los antirretrovirales y la adhesién a su uso,
para desarrollar las intervenciones que afrontan tales
problemas. Para los HSH VIH-negativos, facilitar el ac-
ceso a la prueba para el VIH, incluyendo la prueba ra-
pida para el uso casero, es esencial ya que permite

una oportunidad para asesoramiento y en caso de de-
tectarse la infeccion, reducir conductas de riesgo (36).

Por lo observado, la eficacia de la circuncisiéon como
método para evitar la infeccién por VIH entre los HSH,
parece tener una fuerte correlacidon con las practicas
sexuales. Dada la falta de motivacion entre los parti-
cipantes de nuestro estudio para someterse a la cir-
cuncision, la introduccién de esta practica como es-
trategia preventiva requeriria un aumento considera-
ble de conocimiento de sus posibles beneficios den-
tro de este publico. Ademas, la evidencia cientifica su-
giere que so6lo seria efectiva entre los hombres que se
limitan al sexo anal insertivo (37).

Por otra parte, la aceptabilidad de microbicidas para
la prevencion, ya sea en forma de gel o supositorio
aplicado antes del encuentro sexual, asi como la idea
de auto-administrar la prueba de VIH en casa sin ne-
cesidad de acudir a servicios clinicos, fue considera-
blemente mayor. Estas reacciones positivas ante las
novedades en el campo de la prevencién, indican que
el publico usuario vera con interés las nuevas herra-
mientas que eventualmente estén disponibles para
su adopcion.

La alta prevalencia del VIH, el bajo nivel de conoci-
mientos sobre el tema, una inadecuada cobertura
del testeo y la prevalencia de conductas riesgosas en
cuanto al abuso de sustancias, todo indica una nece-
sidad urgente de intervenciones adicionales dirigidas
a todos los subgrupos representados en la muestra.
Aungue la frecuencia del testeo y los conocimientos
sobre el VIH eran mejores entre hombres con identi-
dad gay, distaban mucho de los niveles necesarios
para frenar las nuevas infecciones entre este grupo.
En cuanto a los HSH no auto-identificados como gay,
particularmente los de menor estatus socioecondmi-
co, los resultados indicaban condiciones aun peores.
Llevar las intervenciones a las comunidades donde
estos hombres viven, ayudara a superar los desafios
existentes al uso de los servicios de prevencioén y tes-
teo disponibles, que frecuentemente estan ubicados
lejos de ellos, en el centro de la ciudad. Sin embargo,
esto también requiere abrir dentro de esta poblacién
el didlogo social sobre los riesgos de infeccion del VIH
y otras ITS, de tal modo de aumentar la conciencia de
estos riesgos y de las herramientas disponibles para
aminorarlos dentro de los nuevos escenarios locales
e internacionales.

Aungue el presente estudio sigue siendo el mas com-
prensivo sobre la prevalencia del VIH y los factores de
riesgo asociados entre los HSH en Argentina, es me-
nester tomar en cuenta ciertas limitaciones. El articulo
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resume los hallazgos de datos recogidos durante los
anos 2008-2010, que podrian ser distintos de resulta-
dos de un estudio mas reciente. Como método de re-
clutamiento, RDS se ha utilizado extensamente para
alcanzar poblaciones de dificil acceso. En este aspec-
to, el presente caso tuvo éxito. Sin embargo, infor-
mes mas recientes han puesto en duda la capacidad
de RDS de satisfacer la meta de producir estimacio-
nes representativas de la poblacién bajo considera-
cion (38,39). Finalmente, la informacién auto-reporta-
da del estudio se somete a las limitaciones tipicas de
estos datos, como los sesgos asociados con la desea-
bilidad social o con fallas de memoria, no obstante la
minimizacién de estos efectos a través del uso de en-
cuestas auto-administradas.

Sin embargo, los hallazgos de este estudio destacan
la alta prevalencia del VIH y otras ITS y hacen posible
comprender con mas profundidad los factores de ries-
go asociados, dentro de un muestreo diverso de HSH.
Por lo tanto, los resultados ofrecen revelaciones va-
liosas sobre la variedad de intervenciones que reduci-
ran las infecciones para el VIH entre estas poblaciones
y sus parejas tanto masculinas como femeninas. Asi-
mismo, este estudio demuestra la necesidad de seguir
llevando a cabo periédicamente estudios comprensi-
vos sobre los patrones de infeccién del VIH y las ne-
cesidades diversas de prevencion entre distintas po-
blaciones de HSH en Argentina quienes, como indi-
can nuestros resultados, siguen enfrentando un ries-
go muy alto de infeccion del VIH.
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